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Предисловие

Мы часто говорим о высшем образовании, о качестве подготовки специалистов как о чем-то абстрактном – как о некой совокупности проблем, которые необходимо разрешить. Но, конечно, каждый из нас понимает, что в конечном счете речь идет о конкретных людях, о представителях нашей молодежи, которые не просто учатся в вузах, но и живут полнокровной жизнью. Живут в тех условиях и в том интеллектуальном и духовном состоянии, которое зависит от обстановки в каждом учебном заведении и в нашем обществе в целом. И от того, как и чем живут сегодняшние студенты, во многом зависит и то, кем они станут.

Книга «Университетское студенчество» примечательна именно тем, что отражает попытку понять современную молодежь, получающую образование в вузах наших дней. И хотя предметом для исследований и обобщений послужило студенчество Новгородского университета имени Ярослава Мудрого, книга позволяет сделать более широкие выводы, она дает нишу для размышлений о судьбах нашей студенческой молодежи в целом.

Думаю, что этот труд, как и подобные ему работы, будет особенно интересен и полезен ректорам высших учебных заведений, а также руководителям и специалистам тех органов управления, которые ведают высшим образованием и молодежными проблемами в центре и на местах. Но не буду предвосхищать тот резонанс, который может вызвать книга «Университетское студенчество». Очевидно одно: всем руководителям и профессорско-преподавательскому корпусу вузов необходимо куда глубже, чем сегодня, вникать в студенческие будни, проявлять больше заботы о всех сторонах жизни молодежи, о ее здоровье, питании, спорте, досуге и конечно, о гражданском и нравственном облике молодых людей, об их предпочтениях, интересах и планах на будущее.

И последнее. Книга эта выпущена к VII съезду Российского Союза ректоров высших учебных заведений. Хотелось бы, чтобы она нашла отражение в его работе и последующей деятельности участников съезда.

Генеральный секретарь

Российского Союза ректоров, профессор
В. А. Семин
Введение

В российской науке все отчетливее признается особая роль проблем молодежи на современном этапе развития нашего общества. Молодежь представляет собой и фактор политического баланса, и воспроизводственный потенциал нации. От состояния молодежи зависит и самое близкое будущее страны и историческая перспектива России. Закономерен тревожный тон, присущий научным работам в этой проблематике, поскольку противоречия нынешнего этапа вдвойне больнее ударяют именно по молодежи. Социально-научный анализ проблем российской молодежи дал несколько принципиальных выводов, касающихся как теоретического осмысления, так и практики управления
:

1. Кризисные проявления в молодежной среде сегодня - это не органические перекосы в развитии подрастающего поколения, как бывало в предыдущие эпохи. Кризисность достигает масштабов государственной катастрофы, когда негативные процессы приобретают необратимый характер (разрушение генофонда народа, исчерпание демографического ресурса при растущем геополитическом давлении), достигают такой глубины, на которой общество теряет способность противостоять им.

2. Нынешний характер развития молодежи обрекает страну в ближайшей и среднесрочной перспективе на неуспех по главным направлениям либерально-рыночного реформирования общества, предопределит экономический и геополитический упадок России.

3. Большинство населения, и в том числе интеллигенции, будучи деморализованным или поставленным в ситуацию лихорадочного поиска средств к жизни, оказывается менее способным к общей объективной оценке развития страны. Обещания скорого выхода из кризиса, льющиеся на сознание уже много лет, в сочетании с информационным голодом и «зрелищной насыщенностью», деформируют рациональное восприятие социального бытия и будущего молодежью и населением в целом.

4. Самодовлеющим фактором в этой ситуации стал фактор времени. Скорость разрушительной динамики в демографическом, психофизическом и социальном развитии молодежи не оставляет России времени на продолжение нынешнего курса социально-экономической политики.

В основе приведенных положений нет психологии катастрофизма. Они опираются на анализ объективных показателей – продолжительности и качества жизни, уровня здоровья населения, воспроизводственных процессов в обществе, культуры, правовой защищенности, безопасности, которые, как показывает практика, ухудшаются даже при полных прилавках, ярких витринах, зрелищной насыщенности жизни и внешней открытости. Хотя для признания такого характера кризиса необходимо встать на строгую научную позицию.

Кризис общества, связанный с утратой социальных и гуманитарных приоритетов, вновь, как ни иронично или прискорбно это звучит, уже в начале XXI века остро ставит вопрос о новой радикальной перестройке российского общества, а «исправить сложившееся положение средствами идеологии и воспитания невозможно» (В. Т. Лисовский).

С точки зрения научного обеспечения социальной политики, есть острая необходимость ясного определения приоритетов молодежной политики на национальном и региональном уровнях
.

Каков же облик российского студенчества в контексте этих тревожных процессов? Что представляет из себя университетское студенчество как часть молодежи и часть нашего общества? Как меняются свойства молодых людей за время учебы в университете? Какие черты студенчество привносит в жизнь общества? Чего следует ожидать в будущем, когда студенческая молодежь вольется в ряды взрослых? Подобные вопросы волнуют руководителей вузов, ученых, родительскую общественность, политиков. И ответы на них следует искать в жизни университета.

На входе в университет действует определенный интеллектуальный и социально-экономический отбор, но все же университет принимает молодых людей в том виде, в каком они сформировались к 17-летнему возрасту, со всеми их достоинствами и недостатками. В этом смысле университет принимает «эстафетную палочку» от общеобразовательной школы, принимает молодежь в свои стены, и что же дальше?

Университет оказывается не единственной структурой в жизни студентов, но общественным мнением на него традиционно возлагается почти вся ответственность за общее благополучие студентов. Вероятно, в этой традиции есть недопустимое с научной точки зрения преувеличение, сходное с тем, как на школу и учителей возлагают все грехи детей и молодежи, забывая о влияниях семьи, рынка, улицы и СМИ.

Но, так или иначе, правомерно поставить вопросы: какую среду создает современный университет для студентов и что он в состоянии сделать для них? Что университет может изменить к лучшему, что развить в молодых людях, что дать им? И столь же важно ответить на вопрос о том, что теряется за время учебы в университете? Ответы на эти вопросы принципиально важны для дальнейшего развития теории образования, концепций российского университета в современных условиях и практики управления им, особенно если рассматривать в полном объеме социальные и культурные функции образования в обществе.

Постановка этих вопросов заставляет обратиться к категориям образ жизни и здоровье, применительно к университетскому студенчеству.

Образ жизни как социально-научная категория традиционно оказывается в центре внимания исследователей. Но во многих работах, применительно к студенчеству, обращение к образу жизни носит, к сожалению, описательный и констатирующий характер. Так подчас возникает мнение о том, что особенности образа жизни молодежи и студенчества как ее части – временные, преходящие свойства, которые изживают себя в процессе взросления и интеграции молодых людей в среду взрослых.

При этом нередко упускается из виду, что устойчивые черты образа жизни не сводятся к некоему переходному стилю жизни, свойственному студенчеству лишь на время пяти лет пребывания в вузе. Эти черты накладывают отпечаток на ряд гораздо более значимых процессов и структур в студенческой среде и в обществе. И одним из важных, но малоизученных аспектов студенческой жизни является здоровье
.

Здоровье - качественная предпосылка будущей самореализации молодых людей, их активного долголетия, способности к созданию семьи и деторождению, к сложному учебному и профессиональному труду, общественно-политической и творческой активности. И если исследования социальных факторов здоровья детей и подростков становятся более основательными и продуктивными
, то в отношении здоровья молодежи и студенчества сохраняется дефицит информации, связанный с недостаточностью принятых в системе медицинской и ведомственной статистики показателей и ограниченностью исследовательских возможностей.

Региональные исследования в данной проблематике дают очень тревожные результаты, указывают на быстрый темп опасных изменений за 1990-е годы
. И это - повод для того, чтобы рассмотреть проблему здоровья студенческой молодежи и наметить возможности ее оптимизации.

Нельзя исследовать динамику здоровья студентов, не связывая ее анализ с особенностями образа жизни, ведь факторы образа жизни охватывают около 50 процентов в общей детерминации здоровья в индустриальных странах. Образ жизни студенчества как социальной группы объективно обусловлен ее позицией в обществе, а она сегодня особенно противоречива: в ней высокий образовательный статус нередко сочетается с положением лишнего человека. В исследовательском плане это предполагает изучение социальных предпосылок и каналов формирования студенчества, его социального происхождения, объективных связей с другими элементами социальной структуры общества. Такая детерминация проблемы здоровья и предопределила структуру данной работы.

Характер проблемы требует, чтобы в ее изучении сочетались социологический и социально-медицинский подходы, что позволит отчасти преодолеть научно-отраслевые перегородки, обеспечить более корректную социальную и медицинскую оценку факторов и тенденций в здоровье студенчества и выработать реалистическую систему рекомендаций.

Практическая значимость такой задачи в большей степени связана с интересами управления региональными системами профессионального образования и отдельными образовательными учреждениями. В данной работе предпринят анализ проблем образа жизни и здоровья студенчества в масштабе одного вуза – Новгородского государственного университета имени Ярослава Мудрого, который является крупным современным региональным университетским комплексом
.

Опасный характер современных тенденций в образе жизни и здоровье студенчества требуют известной откровенности, которая выходит за рамки ведомственных интересов здравоохранения или системы образования. Многие выводы, вероятно, не укладываются в привычный имидж университета как Храма Науки. У этого Храма, нашего общего Дома, есть внутренние проблемы, которые нужно признать и сообща решать.

Материалы книги нашли применение в образовательном процессе в университете, входят в содержание ряда дисциплин социологического и гуманитарного цикла, читаемых авторами в Новгородском государственном университете. Авторы попытались избежать сухого сугубо академического стиля и композиции научного отчета и постарались придать работе форму научного очерка, дающую возможность сочетания с элементами социально-научной публицистики. 

Авторы выражают глубокую признательность президенту НовГУ доктору социологических наук, профессору А. Л. Гаврикову за ценные замечания к рукописи, а также доценту В. В. Матвееву, А. А. Бачманову и К. Н. Костину за помощь в статистической обработке материалов.

Учитывая научную новизну и практическую важность рассматриваемых проблем, авторы считают полезным широкое обсуждение исследовательских подходов и средств, научных и практических результатов предлагаемой работы, а потому приглашают всех заинтересованных специалистов к диалогу и сотрудничеству.

Раздел 1 Университетское студенчество

как социальная группа

1.1 Социальные предпосылки формирования студенчества

1.2 Обоснованность профессионального выбора

1.3 Социально-экономическое положение

1.4 Некоторые черты образа жизни
1.1 Социальные предпосылки формирования студенчества

Студенчество в структуре населения; на гребне демографической волны; кризис социальной мотивации и слабость профессиональных ориентаций; гендерные барьеры; миграционные биографии студентов; студенчество как продукт корпоративных интересов.

Студенчество в структуре населения. Социальная сущность молодежи и многие переживаемые ею трудности в значительной степени обусловлены комплексом социальных факторов, предопределяющих положение молодых людей в структуре населения, в системе расселения и занятости. Демографические факторы объективно предопределяют противоречивое соотношение таких сложных процессов, как физическое развитие, духовное становление, обретение большей социально-экономической самостоятельности и профессиональной зрелости
. Весьма важными эти факторы оказываются и в жизни студенчества как особой социальной группы в составе молодежи.

Не менее важной в социальных судьбах студенчества оказывается социально-психологическая ситуация в обществе, социальное самочувствие, господствующие социальные стратегии, мотивы и модели поведения. Но некоторые важные качественные черты студенчества, такие как адекватность жизненных и профессиональных ориентаций и способность к обучению, во многом обусловлены характером самой системы высшего образования.

Университетское студенчество представляет собой сегодня наибольшую часть учащейся молодежи. Его отличительными чертами являются принадлежность к гражданским открытым учреждениям высшего профессионального образования всех форм собственности. Университетское студенчество не являет собой зеркального отражения социально-экономической структуры населения, оно в большей степени представляет средние и высшие слои этой структуры. Образовательный процесс в университете характеризуется культурной открытостью, академическими приоритетами, основательной опорой на гуманитарный комплекс знаний, сочетающийся с фундаментальной научной и самой современной профессиональной подготовкой.

Один из важных вопросов состоит в оценке доли студентов в структуре населения и возрастно-половых характеристиках данной социальной группы. Эта доля, рассматриваемая в контексте конкретного периода развития страны, служит индикатором социально-экономического и культурного развития общества и региона, одним из параметров воспроизводства социальной структуры общества. Она также выступает мерой функционирования института образования в обществе и его экономической сфере
. Является эта доля недостаточной или избыточной? Как складываются ее количественные и качественные характеристики, объем и внутренняя структура, насколько они соответствуют потребностям общества?

Динамика возрастно-половых свойств социальной группы, в свою очередь, может указывать на принципиально важные тенденции: омоложение или постарение, сдвиги в половой структуре, которые неизбежно сказываются на процессах социального развития ее представителей, на гендерном и половом составе профессиональных групп.

Все это дает повод по-новому задуматься о судьбах студенчества и той роли, которую университетское образование играет в современном российском обществе.

Численность студентов в российских вузах, считая все формы обучения, на протяжении 1990-х годов росла довольно быстрыми темпами и в начале 2002 году достигает почти пяти миллионов человек
. Только за три учебных года (с 1998/1999 по 2001/2002) оно увеличилось без малого на полтора миллиона человек. Число людей, получающих вузовское образование, в расчете на 10 тысяч человек составляет около 350. Доля вузовского студенчества как социальной группы, основным родом деятельности которого является учеба в вузе (дневная форма обучения), не превышает 3% в населения страны. Но, как свидетельствует статистика, оно количественно почти на треть превосходит общий контингент учащихся в системе начального и среднего профессионального образования. 

В Новгородской области численность обучающихся в вузах, с учетом контингента негосударственных вузов и филиальных подразделений превышает 25 тысяч человек, то есть в расчете на 10 тысяч человек населения области составляет около 356 и близка к среднему показателю по Северо-западному региону.

Возрастная структура студенчества представляется весьма однородной и сконцентрированной в интервале от 17 до 22 лет, охватывающем в НовГУ более 95% студентов
. При этом средний возраст студентов дневной формы обучения в НовГУ не достигает и 20 лет
. Фактически более половины студентов университета – это подростки (старший подростковый возраст
). Самые юные студенты в университете учатся на экономических специальностях, а самые взрослые – на педагогических. Средний возраст выпускников университета – немногим старше 21 года. 

В сравнении с большинством западных университетов, где высшее образование получают люди в более зрелом возрасте
, с несколько большим жизненным и трудовым опытом, возраст российских студентов значительно ниже. Хорошо это или плохо? Отвечая на такой вопрос, обычно ссылаются на то, что раннее начало университетского образования – это признак хорошей школьной подготовки и залог хорошей успеваемости в студенческий период, юный возраст благоприятен для обучения и дает возможность более ранней профессиональной карьеры…

С приведенными выше доводами можно было бы согласиться, если бы не факты иного рода, среди которых отметим главные и тесно связанные обстоятельства, признание которых бывает подчас невыгодно.

На гребне демографической волны - сегодня, а что дальше? Рубеж XX-XXI веков в России в целом и Новгородской области по времени совпал с особой волной в возрастно-половой структуре населения. Эта волна, воспроизводя циклически уже в третий раз демографические последствия Великой Отечественной войны и усиливаясь высокой рождаемостью 1980-х годов, ныне отмечена ростом численности молодых людей в возрасте 17-18 лет. Они заметно увеличили массу абитуриентов, которая и явилась причиной относительно высокого конкурса в вузы и послужила поводом для наращивания приема в вузы.

Совершенно не случайно именно накануне и во время этой волны так энергично размножались филиалы и представительства столичных вузов в провинции
. Региональные вузы стали в массовом порядке создавать «учебные группы» дневного и вечернего обучения даже в отдаленных райцентрах, организуя занятия на базе обычных школ силами преподавателей «из центра», чего раньше никогда не делалось. Иными словами, стало расти предложение на рынке услуг высшего профессионального образования, ориентированное, главным образом, на платежеспособный спрос и корпоративный рост – увеличение штата и доходов своего образовательного учреждения. Так, контингент студентов дневной формы обучения в Великом Новгороде возрос более чем вдвое по сравнению с началом 1990-х годов.

Но длина демографической волны, на которую и был, в сущности, рассчитан отмеченный выше рост предложения, составляет всего около 10 лет. К 2010 году численность учащихся в средней школе уже сократится, по крайней мере, вдвое, а выпуск из 11-х классов (при сохранении сложившихся каналов продолжения образования выпускниками 9-х классов) составит лишь 928 тысяч человек
. Таким образом, имеющееся число мест приема только в государственные учреждения всех уровней профессионального образования (2301,5 тысяч) в 2010 году превысит объемы выпуска из общеобразовательной школы почти на миллион мест
. Уже начиная с 2005-2006 годов в Новгородской области число выпускников средних школ будет каждое пятилетие сокращаться в полтора раза, и приблизительно к 2010 оно окажется вдвое меньше числа тех, кого школы выпустили двадцатью годами ранее
. Как изменившаяся ситуация отразится на судьбах студенчества и высшей школы?
 Неизбежно весьма резкое, следующее за демографической динамикой сокращение приема и, соответственно, персонала вузов. Последнее обстоятельство воспринимается особенно болезненно и порождает поиски альтернатив и попытки сопротивления необходимым сокращениям.

В дополнение к возросшей волновой демографической нагрузке, относительное усиление спроса на высшее профессиональное образование связано с целым комплексом внешних по отношению к вузам факторов. Эти факторы отчасти коренятся в предыдущих десятилетиях, но, как свидетельствуют материалы исследований, их действие заметно усилилось в 1990-е годы.
Кризис социальной мотивации и слабость профессиональных ориентаций.  Ориентация выпускников средних школ на поступление в вузы в действительности имеет сложную мотивацию, не сводимую лишь к тяге к знаниям. Существенным фактором переключения значительной части потока школьников именно на вузы оказался, по-видимому, масштабный кризис советского общества, обостренный шоковыми реформами в экономике и дисфункциональным состоянием большинства социальных институтов – труда и распределения, культуры, образования, социальной защиты, Армии и др.

В числе этих мотивов оказываются весомыми массовое чувство социальной неуверенности выпускников средних школ и их родителей, связанное с риском срочной службы в Армии и непрекращающимся военно-политическим кризисом на окраинах государства. При общем увеличении численности мужчин 18-летнего возраста трудности обеспечения призыва на срочную службу возросли многократно, и законодательно гарантируемая отсрочка в связи с поступлением в вузы кажется временным спасением от такого риска.

Значительная часть взрослого населения, наблюдая социальные последствия реформ в российском обществе, всерьез опасается того, что уже в ближайшем будущем возможность получения бесплатного высшего образования для их детей исчезнет, и потому считают крайне желательным зачисление своих детей в вузы сразу после окончания средней школы. При этом резко возрастает случайный характер выбора специальности и места обучения, а ведущим мотивом становится экономическая доступность или, говоря языком маркетинга, соотношение цены и качества получаемого образования. Ценность содержания, качества профессиональной подготовки часто подменяется ценностью диплома.

Немаловажным фактором, повлекшим особую мотивацию притока в вузы, стало настойчивое насаждение молодежной псевдокультуры через средства массовой информации, которое нельзя не рассматривать как элемент новой культурно-идеологической программы, осуществляемой в России. В этой программе ценность труда, трудолюбия, неразрывная связь труда и благосостояния оказались если не основательно растоптанными, то, по крайней мере, совершенно позабытыми. Гедонизм, развлечение, жизнь в свое удовольствие, ориентация на поп-звезду, видимая легкость нарушения Закона и ухода от ответственности, нормальность девиаций – ее основные признаки.

Нужно заметить, что в этой программе именно студенчество лишено привычных имиджевых недостатков. Учебная жизнь студента – это все-таки не труд в полном смысле этого слова. Поскольку введено свободное посещение занятий, то на них можно и не ходить, лишь бы сдать сессию. Главная студенческая программа на телевидении, как известно, это КВН – смелый юмор, песни и танцы.

С распадом советских порядков нет больше обязанности выпускника вуза перед государством - работать по специальности. Налаживание международных связей и взаимного признания дипломов повышает шансы покинуть кризисную страну и по-настоящему оказаться в мире витрин, где нет войн и пугающей нищеты. Пожить целых пять лет для себя, в удовольствие, не будучи связанным с трудом и прочими обязанностями – такую возможность дает только поступление в гражданский вуз, в университет. Почему же не воспользоваться ею? С этим глубинным мотивом, без жизненного опыта и сколько-нибудь серьезной ориентации на труд, на будущую профессию идут в вузы многие абитуриенты и становятся студентами.

Массовым обстоятельством, коснувшимся не только молодых мужчин, но и женщин, оказался кризис рынка труда и занятости. Он проявился в двух принципиально важных фактах: (а) самостоятельный выход молодых людей на рынок труда не обеспечивает для большинства из них прожиточного минимума и, тем более, удовлетворения сложившихся стандартов потребления, (б) распадом прежней системы социального партнерства во взаимоотношениях «выпускник школы – учреждение профессионального образования – работодатель». Этот кризис лишил часть населения, выпускников школ и их родителей уверенной ориентации в вопросе о том, кем стать, куда пойти учиться?

В сравнении с другими типами учреждений профессионального образования университет выглядит значительно солиднее – самый длительный срок обучения, связь с наукой и международное партнерство, престиж более высокого образования – все это сделало более массовым тот мотив, который сформировался еще в советский период – подольше поучиться, получить хорошую профессию, а там видно будет…

Вынужденная дезориентация в плане будущего трудоустройства и слабая профессиональная устойчивость, почти неизбежная в юношеском возрасте, предопределяют случайный и ошибочный характер выбора университетской специальности многими студентами, значительный отсев из вуза и неготовность выпускников трудиться в соответствии с этой специальностью. Независимо от причин и мотивов эта неготовность означает, что затраченное студентом время, личные средства и общественные ресурсы не привели к формированию квалифицированного специалиста
.

Гендерные барьеры. Университет, будучи включенным в воспроизводство профессиональных групп специалистов, одновременно оказывается в сфере действия гендерных стереотипов в отношении жизненных целей и ценностей, труда и профессиональной карьеры, ролевых моделей поведения в семье и в среде сверстников
. В связи с этим некоторые профессии, образно выражаясь, оказываются заложниками традиций феминизации или маскулинизации, которые наполняют эти профессии реальной или приписываемой спецификой и, так или иначе, ставят социальные барьеры на входе и пути продвижения представителей противоположных полов в этих профессиях. Возникло понятие «гендерный статус профессии», в связи с которым нередко обнаруживается социальная сегрегация по признаку пола
.

Зримая концентрация мужчин или женщин в контингенте студентов или преподавателей определенных подразделений университета и даже узнаваемая специфика отдельных социальных типов молодых мужчин и молодых женщин уже сами по себе не только доказывают силу этих стереотипов. Они также служат для многих абитуриентов определенным магнитом или, наоборот, «стоп-сигналом» в выборе места обучения и, следовательно, профессии. Университет, таким образом, замыкает цикл в воспроизводстве гендерных стереотипов и, возможно, влияет на их устойчивость в обществе и в отдельных социально-профессиональных группах населения.

В контингенте студентов дневной формы обучения в НовГУ соотношение мужчин и женщин составляет 42:58 и в целом близко к пропорциям, характерным для системы высшего образования страны, но в разрезе отдельных факультетов диспропорции оказываются весьма значительными. Из более чем двадцати факультетов университета лишь четыре отмечены преобладанием мужчин в контингенте студентов дневной формы обучения (механизации сельскохозяйственного производства, инженерно-технологический – свыше 90%, физико-технический – 85% и философский – свыше 60 %). Несколько лучший баланс по полу, хотя и в пользу женщин, отмечается в контингентах специальностей математики и информатики, истории, экономики, строительства и архитектуры, медицины, юриспруденции. Удельный вес женщин достигает наибольших значений на специальностях педагогического и естественнонаучного профиля и филологии, где он варьирует от 80 до 90%.

Представляет интерес то, что удовлетворенность студентов социально-психологическим климатом существенно ниже в подразделениях университета, отмеченных наивысшим удельным весом женщин (см. приложение 4.2, таблицу. 1.1.1). 

Разумеется, пропорции по полу в контингенте студентов того или иного факультета сами по себе прямо не определяют социально-психологический климат в учебном коллективе. Но замечено, что девушки более критически и напряженно относятся к учебе, к качеству предлагаемого им обучения, и это их свойство вносит коррективы в социально-психологический климат коллектива и одновременно указывает на несколько более напряженные отношения внутри пола.
Из таблицы 1.1.2 (см. приложение 4.2) видно, насколько велик дисбаланс по полу в составе студентов отдельных специальностей университета. За определенными профессиями и специальностями закрепляются стереотипные женские или мужские характеристики. Оказывается, что учителем начальных классов может быть только девушка, а инженером-механиком – исключительно юноша. Некоторые специальности университетского образования, к сожалению, становятся изначально закрытыми в гендерном плане
. Так возникает или усиливается негативный феномен гендерно закрытых профессий, что является одним из признаков закрытого общества, несовместимых с целями современного общественного прогресса.

Эти негативные тенденции, в свою очередь, ведут к закреплению гендерных стереотипов в обществе и противоречий в социальном развитии персонала отдельных отраслей. Так, за 1990-е годы произошел новый скачок в концентрации женщин в составе учителей общеобразовательной школы с 82% до более 90%, что усиливает женские черты в профессиональном облике учительства. Общеобразовательная школа оказывается наполненной почти исключительно женскими ролевыми моделями, что, конечно же, нарушает гендерный баланс в процессах культурной социализации школьников
.

Сверхвысокая концентрация мужчин и, соответственно, тенденция маскулинизации, присущие воспроизводству инженерно-технического корпуса во многих отраслях, вызывает справедливую критику с позиции современного гендерного подхода. Эти тенденция с очевидностью сопровождается признаками дегуманизации, обеднением и деформациями ценностной и социально-нормативной сферы соответствующих профессий, особой социальной ущемленности женщин
.

Причины гендерной закрытости таятся не только в гендерных установках общества в целом и самих студентов, но и в том, что в университете и, рассуждая шире, в системе образования все еще не осознано в полном объеме значение данной проблемы, а студенты и профессиональные группы, в которые они вольются, воспринимаются как «бесполые». Как следствие этого, отсутствует систематическая работа по гендерной коррекции содержания образования и формированию более взвешенных профессиональных ориентаций школьников и абитуриентов, которая позволяла бы постепенно преодолевать отмеченный гендерный дисбаланс.

Анализируя последствия значительной половой диспропорции между отдельными учебными потоками внутри университета, нельзя забывать и о том, что в студенческом возрасте активно продолжается процесс гендерной социализации, формируются основы семейных установок, начинается или, наоборот, сдерживается процесс планирования семьи.

Миграционные биографии студентов. Анализ географической мобильности молодежи, осуществленный в масштабе Новгородской области, говорит о некотором увеличении удельного веса образовательной миграции в общем объеме миграции молодежи. В сельской местности и в малых городах доля молодежи, ориентированной на получение высшего образования, остается высокой и в ситуации экономического спада и кризиса занятости имеет тенденцию к росту, что еще более быстрыми темпами ведет к исчерпанию демографического потенциала сельских районов и последующему спаду экономической активности.

Но в образовательной миграции проявилась новая тенденция – ее внутрирегиональная ориентация. Подавляющее большинство абитуриентов (85%) представляют население региона, в котором расположен вуз. Причем, чем дальше от европейских центров расположен вуз, тем более единообразным становится региональный состав студентов.

Причины «замыкания» абитуриентов на своих региональных вузах не связаны с местным патриотизмом: 28,3% нынешних студентов были бы не прочь поступить на учёбу в вузы других городов, однако они не смогли это сделать по ряду веских причин. В числе этих причин: отсутствие достаточных средств на проживание в крупных, но дорогих городах, опасения родителей в связи с криминогенной обстановкой в крупных городах, боязнь высокого конкурса и неофициальных затрат при поступлении в гражданские вузы.

Снижение внешней миграционной активности молодежи служит свидетельством нарастающей закрытости столичных вузов. Но другим важным обстоятельством усиления внутреннего характера образовательной миграции в Новгородской области явилось быстрое формирование и развитие регионального университетского комплекса, стержнем которого стал НовГУ – университет классического типа.

В таком комплексе удалось сравнительно быстро реализовать многие принципиальные преимущества, отсутствовавшие в прошлом. В региональном университетском комплексе удалось объединить материальную базу и кадровый потенциал и резко повысить их качество, многократно усилить потенциал фундаментальной науки и направить ее возможности на обеспечение всех отраслей профессионального образования, преодолеть в главном предпосылки конкурентного противостояния между отдельными подразделениями и создать условия для расширения спектра специальностей профессиональной подготовки. Так впервые в Новгородской области открылась подготовка по направлениям, ради которых молодежь в прежние годы покидала свой регион. Последнее обстоятельство послужило привлечению новых каналов внешней образовательной миграции.

Контингент студентов Новгородского государственного университета в последние годы почти наполовину формируется за счет приезжих абитуриентов, из которых две трети – выходцы из Новгородской области, а четверть – из других областей Российской Федерации. Экономическое положение во многих районах Новгородской области заставляет большую часть молодежи «двигаться» по направлению к центру, и поступление в вуз представляется хорошим шансом хотя бы временно закрепиться в областном центе.

В составе приезжих студентов преобладают женщины, что может усиливать диспропорции в возрастно-половой структуре города и региона и тем самым ухудшать вероятность создания молодежных семей.

Преобладание женщин в потоке профессионально-образовательной миграции, как внутренней, так и внешней, традиционно объясняется относительно худшим развитием инфраструктуры занятости с точки зрения возможностей приложения сил молодых женщин, особенно в сельской местности. В этом смысле обычно признается, что сельская местность и малые города провинции выталкивают значительную часть молодых женщин на поиски приемлемой профессии и работы в урбанизированные центры с большей концентрацией образовательных возможностей
. Но такое объяснение не охватывает всего комплекса причин женской образовательной миграции.

Учитывая рассмотренные выше противоречия, касающиеся расширенного воспроизводства и перепроизводства многих специальностей в системе высшего образования, можно утверждать, что созданные в крупных городах мощности профессионального образования сами по себе стимулируют отток молодежи из сельской местности и малых городов. Рост этих мощностей в 1990-е годы в большей степени был связан с внебюджетными каналами финансирования и, значит, интересами корпоративных групп. В нем, на наш взгляд, обнаруживались расхождения с реальными потребностями и возможностями сферы занятости, что открывало нишу для притока и закрепления мигрантов и относительного демографического благополучия городов, где расположены вузы
.

И, тем не менее, университет в гораздо большей степени служит именно тому городу, в котором действует, и в меньшей степени - региону. Если студентом дневной формы обучения стал в среднем каждый третий молодой новгородец, то применительно к молодым людям за пределами областного центра – лишь каждый двенадцатый. Это подтверждается анализом структуры контингента студентов. Молодые люди студенческого возраста (17-22 лет), проживавшие до поступления в университет в областном центре, составляют 33,2% в общей численности этой возрастной группы в населении Новгородской области, в то время как доля студентов – новгородцев в составе студентов превышает 50%. И, наоборот, молодые люди из различных территорий Новгородской области за границами областного центра представлены в контингенте студентов НовГУ вдвое хуже относительно их доли в населении этой же возрастной группы в населении области (около 31%). 

Миграционная биография – не только формальная характеристика, запись в личном деле. Как свидетельствуют результаты социологического анализа, существует статистически значимая связь между миграционными биографиями студентов, с одной стороны, и их отношением к учебе, к выбранной специальности, к ценности здоровья и некоторым социальным нормам, с другой. Эта связь будет рассмотрена ниже в соответствующих разделах.

Студенчество как продукт корпоративных интересов. Проведенные в стране исследования свидетельствуют о том, что в составе безработных в России увеличивается доля выпускников техникумов и вузов. Значительно возросла за 1990-е годы и достигает более 51% доля занятых молодых специалистов, у которых характер работы принципиально далек от специальности, полученной в вузе
.

Речь идет о многих миллионах молодых людей, острые экономические и социальные проблемы которых заставляют внимательнее всмотреться в природу таких диспропорций, в структуру и динамику высшего образования в России. Ученым, в первую очередь экономистам и социологам, предстоит выработать принципиальную теоретическую и социально-практическую оценку возможностей эффективного взаимодействия высшего образования и рынка, поскольку результативность индивидуальных и общественных затрат в сфере высшего профессионального образования становится в последнее время все более проблематичной.

В 1990-е годы в регионах России становилась все более очевидной и напряженной конкурентная борьба вузов за платежеспособных абитуриентов. Простейший и выигрышный путь в этой борьбе – упрощение требований при приеме абитуриентов
. Наиболее типичная аргументация роста вузовской системы вширь обычно апеллирует к конституционному праву личности на получение высшего профессионального образования, для максимально полного осуществления которого университеты и иные типы вузов максимально приближают свои услуги, как правило, платные, к получателям высшего образования. Тем самым система образования, якобы, поворачивается лицом к личности, ее конституционным правам и запросам.

Сознательно идя на перепроизводство специалистов, вузы оказываются включенными в замкнутую цепь «образовательное учреждение – выпускник – рынок труда». В этой цепи в наиболее сложном положении оказывается выпускник, точнее, значительная часть выпускников. Вместе с дипломами о высшем образовании они получают такие профессии, по которым трудоустройство является заведомо нереальным в местном, региональном сообществе
. Но этот факт станет известным для молодых людей лишь по мере их профессионализации, на завершающей стадии обучения в университете, когда туман ажиотажного спроса на специальности высшего образования для них постепенно рассеется. Станет более очевидной несостоятельность социальной стратегии, ориентированной лишь на университетский диплом, на высшее образование «про запас», вне связи с будущей работой.

Хотя вузы обнаруживают экономическую заинтересованность в продвижении своих услуг на рынке и участвуют в отмеченной цепи непропорционального воспроизводства рабочей силы, нельзя всю ответственность за сложившуюся ситуация связывать только с корпоративными интересами групп вузовского персонала. Следует особо рассмотреть в данном случае и проблему управления системой высшего образования и роль государства в ее развитии.

Несомненно то, что глубинные причины этой проблемы связаны с принципиальными чертами той социально-экономической и правовой ситуации, которые вытекают из либерально-рыночной направленности осуществляемых в России реформ. Сопутствующим обстоятельством этих реформ применительно к системе высшего образования оказывается отступление государства и вузов от принципов народнохозяйственного планирования, от первоочередной ориентации на потребности национальной экономики и региональных хозяйственных комплексов. В связи с этим в научной среде все более утверждается точка зрения о стратегической неприемлемости тенденции превращения высшего образования как продукта в товарную форму, в сугубо рыночную подсистему, о необходимости приближения управления высшей школой в масштабе страны и отдельных учреждений к общественным потребностям, которые следует глубоко изучать и учитывать в программе деятельности
.

Неспособность современного российского государства обеспечить должный уровень оплаты труда подавляющего большинства работников бюджетной сферы ведет к тому, что текучесть кадров в государственных и муниципальных учреждениях образования, здравоохранения, культуры и ряда других отраслей приобретает еще более масштабный и хронический характер. Работодатели, представляющие эти отрасли, выступают с заказами к системе профессионального образования и вузам, а новые отряды выпускников лишь подхлестывают отмеченную профессиональную текучесть.

Характерно, что во многих университетах отсутствуют подразделения, которые обеспечивали бы лучшую ориентацию самого образовательного учреждения в потребностях рынка труда и соответствующую корректировку структуры подготовки студентов.

Лицензирующие органы, как правило, делегируют ответственность за обоснование профиля открываемой специальности и объема приема самому образовательному учреждению, а проверка сводится к определению документального соответствия учебной базы и квалификации преподавательского персонала
. Поэтому обоснование тех или иных объемов и направлений вузовской подготовки нередко диктуется корпоративными интересами части вузовского персонала, лишено грамотного анализа потребностей и носит характер бюрократической отписки. Это обоснование может быть также связано и с высокими профессиональными амбициями групп ученых. Но, так или иначе, в последующем такой механизм принятия решений ведет к кризисным ситуациям в социальном положении выпускников и целых подразделений вуза
.

Скорее всего, объективные данные о местах трудоустройства выпускников многих специальностей оказались бы обескураживающими для региональной общественности, а также для тех, кто обосновывал и утверждал объемы зачисления и профили подготовки по многим вузовским специальностям
. Одновременно в региональном сообществе все громче звучит озабоченность по поводу нехватки квалифицированных рабочих кадров и специалистов. На многих предприятиях сохраняется значительный объем вакансий.

Можно с большой долей уверенности предположить, что количественный рост системы высшего профессионального образования не сопровождается в должной мере ее качественным ростом - улучшением внутренней структуры системы подготовки с точки зрения соответствия структуре занятости и повышения готовности основной массы выпускников к работе по специальности. В этом усматривается противоречие между количественными и качественными параметрами функционирования данного сектора системы образования
, выпадающими из внимания и из области контроля.

В итоге можно утверждать, что социально-экономические и культурные симптомы системного кризиса государства и общества в сочетании с объективной демографической динамикой в России обусловили, с одной стороны, усиленный приток и омоложение возрастного состава студенчества и, с другой стороны, диспропорции между структурой подготовки в системе высшего профессионального образования и объективными потребностями экономики и рынка труда. Значительное увеличение числа специальностей университетской подготовки не ведет прямо к решительному устранению этих диспропорций, поскольку отчасти связано с отмеченными корпоративными интересами.

В период, когда заказ на специалистов со стороны государства или работодателей отсутствовал или оставался неясным, отмеченный выше рост заинтересованного предложения мог ухудшать соотношение между разными уровнями профессионального образования – начальным, средним и высшим в пользу последнего.

Даже в наиболее развитых в экономическом отношении странах доля специалистов в структуре рабочих мест не превышает четверти, а в России она еще меньше. По-видимому, пропорции в системе профессионального образования в главном должны быть близки к потребностям воспроизводства и развития профессионально-квалификационной структуры занятого населения. Но вузы, располагающие большой самостоятельностью и влиянием, часто игнорируют эту зависимость и наращивают объемы подготовки, ориентируясь, по-видимому, во многом на свои корпоративные интересы
. А в среде теоретиков управления высказывается даже сожаление по поводу того, что российские вузы не могут принять на обучение всех желающих
.

В научной литературе все чаще утверждается, что ближайшая перспектива развития цивилизации связана со становлением образовательного общества. Например, образовательный ценз экологического выживания населения и устойчивого развития определяется величиной в 16-17 лет обучения, что ведет, по существу, к требованию всеобщего высшего образования
. Принципиально соглашаясь с этой перспективой, мы все-таки считаем, что данная задача в конкретных национально-исторических условиях неотделима от качественных изменений в содержании труда основной массы работников и мощного экономического потенциала государства, оценка которых в современной России, на наш взгляд, представляется критической.

Структурные диспропорции (перепроизводство специалистов при кризисе их занятости) охватывают в значительной степени и те объемы вузовского контингента, которые обучаются на платной основе и напрямую связаны с экономическими интересами самих вузов, то есть корпоративными интересами. Так, в России число мест приема и объемы контингента студентов, относящиеся к праву и управлению бизнесом, только в государственных вузах почти втрое превосходят объемы подготовки учителей (а в негосударственных вузах вообще доминирует), что свидетельствует о сохраняющемся и в начале нового века буме «рыночных» специальностей
.

Хотя корпоративные интересы вузовского персонала, как можно предположить, неоднородны, они в ситуации экономического кризиса  в значительной степени ориентированы на удовлетворение платежеспособный спрос со стороны экономической элиты и средних слоев. А объемы этого спроса, как показывают исследования, весьма велики
.

В вузах России учится намного больше молодежи, чем в профессиональных лицеях и колледжах и техникумах. Та же тенденция сложилась и в Новгородской области: выпуск специалистов с высшим образованием, прошедших подготовку только на дневных отделениях, с 1993 по 2001 год возрос в 2,1 раза
, а число выпускников дневной формы подготовки в системе начального и среднего профессионального образования – лишь в 1,2 раза. Вузы растут значительно быстрее и обеспечивают расширенное воспроизводство и даже перепроизводство специалистов с высшим образованием
, в то время как учреждения начального и среднего профессионального образования испытывают большие трудности в области качества принимаемых на учебу молодых людей.

Что же произойдет, когда молодежная волна в структуре населения пойдет на спад, и борьба за абитуриентов, а, по существу, за корпоративное выживание своих вузов, факультетов и кафедр резко обострится? Скорее всего, тогда без должной координации в региональной системе образования учреждения, дающие начальное и среднее профессиональное образование, окажутся в еще более трудной, чем теперь, ситуации. Одновременно на рынке труда при дефиците рабочей силы усилятся диспропорции профессионально-квалификационной структуры, которые поставят и вузы и их выпускников в еще более сложное положение.

В новой ситуации университет окажется перед лицом двух относительно новых приоритетных задач. Первая касается становления региональной системы социального партнерства в сфере профессионального образования и занятости. Это партнерство должно реально объединять усилия всех заинтересованных в этой сфере субъектов – власти, работодателей разных уровней и секторов экономики, семьи и молодых людей как получателей профессионального образования и претендентов на рабочие места, вузы.

Если структурно система социального партнерства складывается в форме областных и местных Координационных советов и в виде двухсторонних или многосторонних соглашений между органами власти, работодателями и образовательными учреждениями, то функционально она пока остается слабой. В ней не вполне осознаны и реализованы взаимодействие и взаимная ответственность партнеров. Деструктивным фактором в системе социального партнерства остается неэффективное материальное стимулирование труда, особенно в бюджетной сфере и ряде отраслей (сельское хозяйство, транспорт, образование, здравоохранение, культура и др.). В итоге, например, молодые люди получившие официальные направления (льготы) для поступления в вуз, не несут реальной ответственности за неявку к месту оговоренного трудоустройства или не задерживаются на этом месте. Такая ситуация весьма характерна для выпускников сельскохозяйственного и педагогического профиля.

Вторая задача связана с освоением нового социального пространства профессионального образования – развитием гибких и разнообразных образовательных программ для взрослых
. Это и будет в действительности означать переход к реализации давно провозглашенной еще Гербертом Спенсером цели непрерывного образования на протяжении всей жизни человека. С осуществлением этих двух ключевых задач, по-видимому, и будет связана перспектива сохранения и развития богатейшего потенциала университетского образования и совершенствования его функционирования на благо регионального сообщества и всего российского общества. 
1.2 Обоснованность профессионального выбора

Цена выбора и ошибки; модели поведения в ситуации выбора и закономерность ошибки; усиление разочарования и сомнений; формирование профессиональной ориентации – задача университета.

Цена выбора и ошибки. Высшее образование стремятся получить многие молодые люди. И это - отрадное явление, частично престижем умственного труда, бесплатностью и относительной доступностью высшего образования. Конечно, в стремлении получить высшее образование есть элемент социального прагматизма: люди с высшим образованием обладают преимуществами в смысле общественного престижа, выдвижения на более квалифицированную и руководящую работу, приобретения жизненных благ и т. д. Поэтому молодежь рассматривает получение высшего образования как ступень в будущей самостоятельной жизни.

Выбор специальности в высшем образовании означает, как правило, пять лет учебы, пять лет в жизни молодых людей. Он имеет для молодых людей свою цену. Доля студентов университета, обучаемых на платной основе, достигает трети от общего контингента в НовГУ. Две трети студентов реализуют право на одноразовое получение бесплатного высшего профессионального образования, финансируемого за счет государственного бюджета. Все последующие попытки получения высшего образования могут осуществляться только на внебюджетной основе, за счет средств обучаемого, спонсоров или предприятий.

Но этот  выбор означает не только определенные материальные и экономические затраты на обучение, покрываемые из государственного бюджета, предприятия или личных средств студента, его семьи. На протяжении пяти лет преподаватели и сотрудники разных профилей, обладающие подчас уникальными квалификациями, обеспечивают образовательный процесс и подготовку будущего специалиста. Это – и их время тоже, часть их профессиональной жизни, определенный способ их творческой самореализации, чаще всего гораздо более дорогой в сравнении с заниженной оплатой труда. Поэтому ошибка в выборе профессии и специальности обучения в вузе не сводится к личным проблемам студента. Все перечисленные обстоятельства повышают социальную значимость этого выбора, личную и общественную цену ошибки
.

Модели поведения в ситуации выбора и закономерность ошибки. Профессиональные интересы значительной части молодежи решительным образом расходятся с потребностями экономики страны и региона. Такая тенденция с тревогой фиксировалась учеными, в том числе по результатам российских и региональных исследований
. Эти интересы несут на себе запоздалый отпечаток бума, порожденного в начале 1990-х годов радикальными рыночными реформами и до сих пор подогреваемого большинством средств массовой информации.

Однако факт таких расхождений, приобретающих массовый характер, к сожалению, не стал поводом к глубокому изучению рынка труда и развитию эффективной системы профессионального ориентирования молодежи, в первую очередь учащихся общеобразовательных школ.

Выше уже говорилось о том, что выбор вуза и специальности, даже будучи случайным, лежит, тем не менее, в русле определенных социальных стратегий, вынашиваемых и реализуемых конкретными группами в обществе, семьями и индивидами.

Как и в прежние времена, сравнительно надежная социальная стратегия выбора профессии при поступлении в вуз связана, в первую очередь, с набором таких взаимосвязанных качеств, в числе которых: адекватная самооценка способностей и интересов, относительная уверенная ориентация в мире профессий и в сфере занятости, установка на профессионально-трудовую самореализацию как ведущую сферу жизнедеятельности.

Важным фактором формирования таких качеств являлась и является межпоколенная преемственность в выборе профессии внутри семьи и ближайшего социального окружения. Эта преемственность оказывается и сегодня заметной в воспроизводстве некоторых профессиональных групп – медицинских работников, учителей, юристов, инженеров.

Сочетание столь сложных предпосылок, тем не менее, было достаточно массовым явлением в предыдущие десятилетия, как показывали социологические исследования
. Оно базировалось на традиционном для советской школы трудовом воспитании (в том числе воспитание ценности труда) и сравнительно сильной системе профессиональной ориентации (вплоть до первичной профессиональной адаптации на производстве), привязанной к шефским предприятиям, принципиальной возможности и относительной дешевизне территориальных перемещений молодежи из любых социально-экономических слоев общества к местам расположения вузов.

В современных условиях такая сильная социальная стратегия, не гарантирующая, однако, от ошибки в выборе вузовской специальности, охватывала во второй половине 1990-х годов менее трети абитуриентов вузов
. Ее формирование предполагает, как правило, благоприятные социально-культурные условия среды социализации и гармоничные институциональные взаимодействия семьи, системы образования и производственно-экономической сферы. Но спонтанное сочетание таких условий, без целенаправленного их создания, является, к сожалению, сравнительно редким.  

Каковы же типичные модели выбора, сопряженные с большей вероятностью ошибки?

Оценивая эти модели, важно осознавать, что общим фоном процессов выбора профессии становится социально-экономическая ситуация в стране и регионе. Общероссийские исследования показывают, что при выборе места трудоустройства молодые люди в качестве главного обстоятельства рассматривают высокую заработанную плату. На втором по значимости месте оказывается совпадение будущей профессии с приобретаемой в вузе специальностью. Лишь каждый пятый руководствуется тем, чтобы будущая работа интересная, по душе, перспективная
. Само наличие диплома о высшем образовании нередко рассматривается в отрыве от качества полученной профессиональной подготовки, как формальное условие доступа к определенной должности.

Для многих абитуриентов, отличающихся и хорошей предметной подготовкой и настойчивостью, весьма характерной является сформированная ориентация на престижные профессии. Она нередко сочетается с упованием на то, что даже при большой конкуренции внутри будущей профессии им удастся извлечь пользу из получаемого образования и добиться жизненного успеха с его помощью. Такие ожидания складываются на фоне ажиотажного спроса на некоторые виды специальностей, своеобразного бума вузовского образования и бывают во многом иллюзорными. Но именно они лежат в русле интересов тех корпоративных групп в вузовской системе, чье материальное благосостояние, как правило, прямо связано с увеличением контингента студентов.

При отсутствии достаточно обоснованных профессиональных ориентаций весьма распространенными становятся две модели выбора. При первой абитуриент руководствуется ожиданиями, что зачисление на определенную специальность будет означать прежде всего приобщение к особой социальной и культурной среде. Такие ожидания, подкрепляемые опытом и впечатлениями родителей или знакомых, характерны для молодых людей, которые ищут в высшем образовании не только будущей профессии, но и возможности удовлетворения своих познавательных интересов и культурных запросов
. Сложности поступления и обучения в таком случае скорее не пугают, а, наоборот, привлекают их. Но если ориентация на определенную профессию отсутствует или носит по преимуществу романтизированный характер
, то такое обучение уподобляется «свободным искусствам», ставшим особой ветвью в высшем образовании за рубежом
.

При второй модели абитуриенты, осознающие недостаточный уровень своей предметной подготовки, стремятся предельно сократить риск провала при поступлении и выбирают наименее конкурсные специальности, заранее смиряясь с расхождением между собственными интересами и профилем профессиональной подготовки. В подобной ситуации студент нередко выбирает платную форму обучения, либо родители бывают вынуждены выступать в роли спонсоров вуза или его соответствующих учебных подразделений. Насколько оправдается такой выбор?

В другом варианте выбора профессии на ту или иную специальность поступают учиться случайно, вообще без основательного взвешивания собственных способностей и перспектив работы. Сопутствующими обстоятельствами подобной модели часто являются пример товарищей и приятелей или ажиотажный спрос на подготовку по наиболее популярным специальностям, например, юридическим и экономическим. Такая модель выбора чревата низкой успеваемостью и отсевом из образовательной программы, ведет в последующем к высокой профессиональной текучести и низкой производительности труда. По данным российских исследований, треть студентов вузов даже на пятом курсе лишь в общих чертах знает о том, какую специальность приобретет по окончании учёбы, а каждый второй молодой человек после выпуска из вуза работает на должностях, далеких от полученной в вузе профессиональной квалификации
.

Усиление разочарования и сомнений. Индивидуальные мнения о правильности или ошибочности выбора специальности, совершенного при поступлении в вуз, являются в действительности не только отражением устойчивости профессиональной ориентации, но и более сложным обобщающим показателем. В нем фиксируется целый ряд важных социальных признаков и оценок - соответствие собственных способностей и жизненных планов известным требованиям будущей профессии, удовлетворенность получаемой профессиональной подготовкой и социальное самочувствие в вузе, потенциальная преданность профессии или, наоборот, профессиональная мобильность. Именно с такой масштабной позиции удовлетворенность студентов выбором специальности заслуживает анализа по отдельным подразделениям вуза, в динамике по времени, во взаимосвязи с другими характеристиками студентов – социально-биографическими чертами, успеваемостью, образом жизни и т. д.

Обращает на себя внимание взаимосвязь между уровнями благосостояния и оценкой сделанного выбора специальности обучения. Каждому четвертому студенту с низким уровнем  благосостояния свойственно мнение, что выбор был ошибочным. Более высокие уровни благосостояния сочетаются с большей уверенностью студентов в правильности выбора и самыми редкими признаниями его ошибочности (см. приложение 4.2, таблицу 1.2.2).

Приезжие студенты несколько чаще удовлетворены выбранной специальностью. Они имеют более сильную профессиональную ориентацию, в большей степени привязаны к университету и зависят от него. При условии плохой успеваемости им чаще рискуют оказаться за порогом университета в короткий срок
.

Важным обстоятельством, свидетельствующем об ослаблении профессиональной ориентации студентов за время обучения в университете, является снижение удовлетворенности сделанным выбором специальности от младших курсов к старшим (см. таблицу 1.2.3)
.

Таблица 1.2.3. Ответы на вопрос «Уверены ли Вы, что правильно выбрали специальность, по которой обучаетесь?», по курсам обучения, %
	№
	Мнения о правильности выбора специальности
	Весь массив
	Курс

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Выбор был правильным
	64,0
	73,9
	67,8
	59,9
	58,8
	52,6

	2
	Сомневаюсь в правильности выбора
	14,0
	8,6
	12,3
	14,1
	20,6
	18,8

	3
	Затрудняюсь ответить
	22,0
	17,5
	19,9
	24,9
	20,6
	28,6


Получается, что изначально четверть молодых людей, поступающих в университет, делают это без особой уверенности в правильности выбора. К концу срока обучения ощущение ошибочности выбора становится более распространенным: на 20% в общем массиве уменьшается доля студентов, признающих правильность выбора специальности в НовГУ. Одновременно более чем в 2 раза увеличивается совокупная доля студентов, сомневающихся в выборе специальности и затруднившихся с ответом на вопрос. Если на первом курсе отношение числа студентов, уверенных в правильности выбора, к общему числу сомневающихся и затруднившихся с ответом составляет 7:3, то на пятом курсе оно практически выравнивается
. Это можно рассматривать как свидетельство существенного ослабления ориентации на избранную профессию. Возможно, это служит поводом для более детального рассмотрения в университете связи между профессией, с одной стороны, и содержанием и технологией обучения, с другой
.

В связи с отмеченной выше тревожной динамикой встает вопрос о последствиях профессиональной дезориентации части студентов, об их социальном самочувствии и поведении. Если будущая профессия не вписывается в жизненные планы и не становится для них ведущим смыслом учебной деятельности, то, можно предположить, учебный процесс и университет перестают играть стержневую роль в образе жизни и формировании индивидуальной системы ценностей, отчасти утрачивают свое влияние на студента.

Закономерными следствиями этой ситуации могут стать девиации в образе жизни части студенчества, которые будут рассмотрены ниже. В числе этих девиаций - утрата интереса к учебе и ответственности за собственную успеваемость, снижение ценности здоровья, утрата здоровых ориентиров в области социальных норм, разрыв с интересами общества.

Результаты общероссийского исследования свидетельствуют, что почти каждый второй студент сомневается в возможности трудоустройства по специальности
. В наибольшей мере это беспокоит студентов гуманитарных, сельскохозяйственных и естественнонаучных специальностей. Более уверены в своем трудоустройстве по специальности студенты педагогических и медицинских вузов, что, безусловно, связано с регулярным дефицитом учителей и врачей, в основе которого – высокая профессиональная текучесть. Но, по-видимому, этот показатель отмечен сильной региональной спецификой или динамикой во времени, поскольку в контингенте студентов НовГУ складывается несколько иная ситуация: наибольшая доля тех, кто считает ошибочным сделанный выбор специальности или не уверены в его правильности, отмечается среди будущих педагогов и инженеров.

Формирование профессиональной ориентации – задача университета. В высшей школе проблема профориентации, к сожалению, пока не получает заслуженного внимания. Привычным является суждение о том, что профориентацией занимается средняя школа, что ее выпускник сам так или иначе выбирает путь в профессию, поступая на тот или иной факультет, и сам отвечает за свое решение
. Но ввиду рассмотренных выше противоречий социальной мотивации и беспрецедентного роста корпоративного предложения на рынке образовательных услуг такая ситуация уже не кажется удивительной, а выступает закономерным результатом социально-экономического развития российского общества и тех условий, в которых оказалась система высшего образования.

Должен ли университет противостоять тенденции профессиональной дезориентации? Что он может для этого сделать? Строго говоря, университет отвечает лишь за качество предметной подготовки студентов, а профессиональная ориентация выступает хоть и побочным, но весьма важным фактором и продуктом этой подготовки, и игнорировать этот фактор совсем нельзя.

Выявление профессиональной пригодности абитуриентов во многих вузах осуществляется в две стадии. На первой действует система добровольного профессионального тестирования абитуриентов, призванная помочь им проверить свои способности с учетом наиболее типичных требований и психологических характеристик будущих профессий. По-видимому, понадобятся дополнительные исследования, с помощью которых можно оценить эффективность процедур профессионального тестирования абитуриентов, поскольку такое тестирование и его результаты редко удерживают абитуриентов от принятия неверных решений и значительная часть зачисленных студентов уже в самом начале обучения признают свой выбор специальности ошибочным.

На второй стадии, с учетом профиля некоторых специальностей, осуществляется профессиональный отбор при приеме на обучение в вуз. Такой отбор происходит обычно в форме творческих экзаменов, профессиональных собеседований, особенно характерных для гуманитарных специальностей (психология, педагогика и др.). Но он наталкивается на законодательные препятствия. Ввиду претензий к недостаточной прозрачности или объективности процедур такого отбора, отступлению их содержания от стандартных учебных дисциплин школьного курса Министерство юстиции и Генеральная Прокуратура РФ все настойчивее указывают на недопустимость любых средств отбора, не предусмотренных законодательством об образовании, как нарушающих равенство конституционных прав граждан на получение высшего образования.

Проблема профессиональной ориентации в стенах самого университета, несомненно, может и должна решаться. По-видимому, она заслуживает и специального теоретического изучения в контексте организации и содержания образовательной подготовки, осуществляемой в университете. Но неотъемлемыми фазами и инструментами этого решения, несомненно, могут стать три функциональные направления деятельности: (а) поддержка и развитие системы профессионального ориентирования молодежи до поступления в университет
, (б) более эффективный профессиональный отбор абитуриентов на входе в систему высшего образования, (в) мониторинг профессиональной ориентации студентов на основных этапах обучения в университете.

Ввиду сложности выделенных задач, перечень которых при более детальной разработке наверняка возрастет, нужно признать, что вряд ли формирование адекватных профессиональных ориентаций молодежи, особенно на выходе из средней школы, возможно без становления системы социального партнерства, объединяющей заинтересованные стороны - учреждения профессионального образования всех уровней, работодателей, ученическую и родительскую общественность. Вероятно, для более эффективного решения этой проблемы понадобится совершенствование законодательства, а также развитие нормативной базы и функциональной структуры самого университета.

Полностью избежать ошибок в выборе специальности высшего образования невозможно, и общая задача состоит в минимизации их объемов. Однако, признание массового характера таких ошибок, судя по всему, не особенно тревожило вузовскую общественность многие годы. Распространенным для этого случая является суждение о том, что полученное образование так или иначе, даже при невозможности его профессиональной реализации наращивает культурный потенциал населения, расширяет социальные горизонты для человека, а, значит, содействует прогрессу местного сообщества, региона и страны. Но наряду с таким прогрессивным воздействием есть и опасности, состоящие в усилении диспропорций между структурой рабочих мест, с одной стороны, и структурой выпуска вузами специалистов, с другой. Опасности также касаются судеб профессиональных культур, экономической нагрузки на фонды и службы занятости населения, критического социального самочувствия значительной части молодежи - выпускников вузов
.

В современных исследованиях подчеркивается, что именно профессиональная ориентация становится в условиях свободного рынка труда важнейшим институтом эффективной занятости
, и ее дальнейшее игнорирование с очевидностью лишь усугубляет состояние этого рынка, снижает социальную, экономическую и культурную отдачу высшего образования, делает более массовыми кризисные ситуации в социальном развитии российской молодежи.

В свете отмеченных противоречий заслуживает поддержки идея проведения комплексного регионального социально-экономического исследования эффективности профессионального образования. Такое исследование будет особенно полезным, если охватит все основные аспекты воздействия профессионального образования на региональное сообщество: экономическую, культурную, правовую деятельность и социальные перемещения
. Оно даст возможность соотнести результаты с общественными издержками и прояснить риторику по поводу общественной ценности образования.

1.3 Социально-экономическое положение
Экономическая и социальная селекция на пути в университет; селекция в структуре университета; дополнительные параметры расслоения.

Известно, что радикальные рыночные реформы больнее всего ударили именно по молодежи
. Душевые доходы молодых людей оказываются вдвое ниже, а уровень безработицы вдвое выше, чем у взрослых. Обвальный характер приобрел процесс обнищания основной массы молодежи
. Характерно и то, что более высокий уровень профессионального образования не всегда гарантирует лучшие шансы трудоустройства и, значит, благосостояния в большинстве пост-советских государств
. Как на фоне этого процесса выглядит университетское студенчество?

Экономическая и социальная селекция на пути в университет. Университетское студенчество занимает особое положение в системе социально-экономического расслоения общества. Как показывают материалы региональных исследований, средний уровень благосостояния современного российского студенчества оказывается значительно выше в сравнении с аналогичным показателем возрастной группы 17-22-летних, и именно это обстоятельство делает рынок платного высшего образования столь привлекательным в России.

Но экономическое положение студенчества в действительности противоречиво. С одной стороны, обычная стипендия, связанная с успешной учебой, не дает, в отличие от предыдущих десятилетий, достаточных средств существования отдельному студенту, и это ставит многих студентов в зависимость от семьи или перед жесткой необходимостью совмещать учебу с работой.

С другой стороны, в процессах рекрутирования студентов осуществляется определенная экономическая селекция. Она выражается в том, что в сложившихся реалиях имеют возможность экономически поддерживать своих детей на время их обучения в университете преимущественно лишь те семьи, которые обладают стабильными доходами выше средних.

Отдельным фактором этой селекции стала технология подготовки молодежи к поступлению в вузы, которая «более чем на 70% находится под контролем коммерческих структур, что в условиях экономического кризиса лишает значительную часть молодежи возможности получения высшего образования». Как прогнозировали социологи, в начале XXI века две трети российских студентов будут рекрутироваться из состоятельных слоев и семей интеллигенции, и такая тенденция совершенно не позволит надеяться на то, что абитуриенты, приходящие в вуз, будут иметь склонность к выбранной профессии
.

В системе высшего образования в рыночном обществе, как отмечают зарубежные социологи, а теперь все чаще об этом говорят и российские исследователи, происходит социальная селекция. Она выражает по существу непропорциональное представительство разных классов, социальных групп и слоев общества в контингенте студентов. И такое представительство зависит вовсе не от уровня одаренности или желания выпускников школы.

Социальная селекция складывается из сложного комплекса социально-экономических и культурно-психологических механизмов
, в ней удается распознать определенные фазы. Одним из ее исходных моментов является глубокая дифференциация классов в плане социальных норм и ценностей, органически присущая капиталистическому обществу. Выходцы из средних и высших социальных слоев населения, в отличие от низших, ориентируются на профессиональную карьеру, требующую длительного процесса образования, а на пути молодежи из малообеспеченных слоев к таким же профессиям чаще возникают непреодолимые барьеры, и в первую очередь в лице родителей. Последующие фазы селекции носят более организованный характер, и в рыночной системе вуз вырабатывает свои подходы к осуществлению вынужденной селекции.

По-видимому, подобные механизмы в своих зачаточных формах зрели, росли и в недрах советской высшей школы. Но с особой силой они заработали в современной России, в том числе в провинции, жестко отсекая значительную часть молодежи, представляющей экономически ущемленные слои, от университетского образования. Действие селекции наблюдаются и в региональной системе образования НовГУ (см. таблицу 1.3.1)
. Данные таблицы говорят сами за себя и отвечают на вопрос, каким группам и слоям местного сообщества служит университет в первую очередь.

Таблица 1.3.1. Уровни материального благосостояния семей в Великом Новгороде, их планы получения высшего образования и реальное представительство в контингенте студентов, % (в строках 1-4 суммы значений по столбцу и в строках 5-7 суммы значений по строке не превышают 100)

	№
	Планы касаются…
	Самооценки уровня благосостояния семьи

	
	
	Крайне низкий
	Низкий
	Удовлетворит.
	Хороший
	Высокий

	1
	Опрошенных, их супругов
	11
	7
	12 
	16

	2
	Их детей или внуков
	14
	29
	30 
	33

	3
	Других родственников
	4
	4
	7
	9

	4
	Таких планов нет ни у кого
	71
	60
	51
	43

	5
	Доля данного типа семей в Великом Новгороде
	5
	29
	53
	12
	1

	6
	Доля в массе всех студентов – коренных новгородцев
	3
	6
	25
	55
	11

	7
	Доля в массе коренных новгородцев на 1-2 курсах
	1
	5
	20
	57
	17


Семьи, принадлежащие к беднейшим и бедным слоям городского населения, значительно чаще отказываются от планов поступления в вузы, чем семьи с «хорошим» и «высоким» материальным благосостоянием. Вероятно, в основе этого отказа отчасти лежит и признание невозможности экономической поддержки потенциальных студентов из средств семьи на время обучения.

Но реальные итоги этой селекции оказываются еще более обескураживающими: в контингенте университета бедные и беднейшие слои городских семей представлены почти в пять раз меньше их доли в структуре населения, слои с «удовлетворительным» уровнем благосостояния – вдвое меньше, а средние и преуспевающие слои, соответственно, занимают в целом две трети мест. Особенно выразительно соотношение 1:11, указывающее на процентные доли малочисленного, но наиболее состоятельного слоя семей в составе населения города и в контингенте студентов университета.

Отмеченная тенденция, насколько можно судить по материалам сопоставимых социологических обследований в НовГУ, усиливалась в последние годы с ростом объемов приема на платной основе. Так, в 1998 году в контингенте студентов дневной формы обучения самый состоятельный слой (уровень материального благосостояния – «высокий») не достигал и 3% (теперь – около 11%), а «средний» слой (уровень благосостояния – «хороший») составлял около 19% (теперь – около 52). Соответственно, доли менее обеспеченных слоев в составе студентов были существенно выше («критически низкий» и «низкий» – почти 19%, «удовлетворительный» – около 60%). В составе нынешних студентов первого и второго курсов доля экономической элиты уже вдвое выше, чем в составе студентов четвертого-пятого курсов.

Селекция в структуре университета. Итак, в составе студентов дневной формы обучения не отмечается большой доли нуждающихся. Но ситуация заметно варьирует по отдельным факультетам, указывая, в потоки каких именно специальностей в большей степени вливается элита, а в какие – средние и экономически неблагополучные слои городского населения (см. приложение 4.2, таблицу 1.3.2).

Наивысшая концентрация экономической элиты, судя по данным опроса, отмечается в потоках финансово-экономических, юридических, филологических (иностранные языки), психолого-педагогических, медицинских специальностей. Уровни концентрации элиты на таких специальностях, выражаясь языком радиометрии, превышают «естественный фон» в 20-30 раз. Средние слои в большей степени заполняют специальности физико-технического, философского, математического профиля.

Наиболее массовый слой населения города, характеризующий свой уровень благосостояния как «удовлетворительный», составляет количественное ядро только на факультете архитектуры, искусства и строительства. Этот же слой составляют около трети контингента на факультетах гуманитарного профиля (филологии, искусств и технологий) и в потоках технических специальностей (механизации и технологии сельскохозяйственного производства, естественных наук и природных ресурсов, инженерно-технических). Также заметна его доля среди студентов экономического факультета.

Дополнительные параметры расслоения. Помимо социально-экономического расслоения, отмечаемого в разрезе факультетов университета, есть и другие параметры в характеристиках студентов, обнаруживающие подобное расслоение. В их числе оказываются прошлая географическая мобильность (миграционные биографии), условия проживания по месту учебы, семейное положение студентов и их экономическая активность (наличие приработков, совмещаемых с учебой в университете). Кратко рассмотрим эти параметры ниже.


Приезжие студенты в основном представляют группы местной профессиональной и экономической элиты сельских районов и малых городов. Но они, с точки зрения уровня благосостояния, все же несколько снижают общие показатели контингента студентов университета. Среди приезжих, в сравнении с коренными новгородцами, почти в 2 раза чаще встречается критически низкий уровень благосостояния, несколько реже (на пять процентных пунктов) отмечается удовлетворительный уровень, почти на 10 процентных пунктов меньше доля молодых людей, располагающих хорошим и высоким уровнями благосостояния. Таким образом, в среде приезжих студентов оказывается выше вероятность ситуаций социального риска, связанных с обеспечением прожиточного минимума и, следовательно, более частая сопряженность учебы с работой.

Важным фактором, влияющим на оценку студентами своего благосостояния, является характер жилищных условий и, в частности, то, с кем они живут. Большинство приезжих студентов проживают в общежитии, и именно они чаще оценивают свое благосостояние существенно ниже, чем все прочие категории. Интересно, что студенты, проживающие в общежитиях или снимающие жилье, характеризуются более стабильным интересом к учебе, но одновременно и более критичным отношением к качеству обучения в университете. Неудобства проживания вне дома и сочетающееся с этим более критичное восприятие учебы чаще ставит приезжих студентов в позицию социального риска, хотя и не влияют существенно на их мотивацию обучения.

Лишь около пяти процентов студентов НовГУ успели за время учебы создать свои собственные семьи (женаты или замужем). Их доля растет от первого курса к пятому с 1 до 13%. Студенты, состоящие в браке, реже оценивают свое благосостояние как «хорошее», в сравнении с холостыми и незамужними (на 10 процентных пунктов). Особенно тревожным является то, что среди них в три раза чаще встречается критически низкий уровень благосостояния.

Студенческая занятость на рынке труда - еще один фактор благосостояния, который, однако, противоречиво сказывается на образе жизни и учебе. Доля студентов, имеющих постоянную работу, резко возрастает с 5% на первом курсе до 31% на пятом, а временную - с 14 до 36%, соответственно. Постоянную работу имеет почти каждый четвертый студент и каждая десятая студентка, временную работу, соответственно, каждый третий и каждая пятая. Работа для части студентов является возможностью временно улучшить свое материальное положение, но лишь в немногих случаях она соответствует специальности профессионального образования, получаемой в университете
.

Наличие работы, как постоянной так и временной, является более характерным признаком студентов с низким уровнем материального благосостояния и тех, кто уже создал собственную семьи или планирует это сделать в ближайшем будущем (см. приложение 4.2, таблицу 1.3.3).

1.4 Некоторые черты образа жизни

Учеба: режим учебы и уровень напряженности; динамика интереса к учебе; восприятие качества обучения; досуг студентов; спорт и физкультура; жилищные условия; питание; социальные нормы – тенденция к размыванию.
Многие авторские коллективы занимались социологическим изучением студентов, делая при этом акценты на особенностях их образа жизни. Складывалась довольно подробная портретная характеристика этой социальной группы, со свойственными ей видами и условиями деятельности, среди которых особо выделялись учеба и досуг, нравственные и творческие ценности.

И в прежние десятилетия исследователи не обходили стороной критические проблемы в образе жизни студенчества. Однако, в силу политико-идеологической ситуации они все же стремились к позитивной обобщающей оценке и рисовали в целом положительный социальный портрет студента. Так, еще в 1980-е годы социологи отмечали слабость социальной и гражданской ответственности и несформированность профессиональной ориентации у многих студентов, распространенность иждивенческих жизненных планов и отношения к учебе как принудительному занятию, перенос центра тяжести в сферу развлечений
. Продолжением этих негативных тенденций и является отмечаемый теперь массовый характер иллюзорных или люмпенизированных социальных стратегий, толкающих молодежь в вузы при слабости не только профессиональных, но и нравственных и трудовых ориентаций
.

Учеба.
Некоторые масштабные социологические исследования, связанные с изучением бюджета времени, указывают на среднее соотношение физических объемов времени в повседневной жизни студентов. Так, в середине 1990-х годов было установлено, что учебные занятия, включая их аудиторные и самостоятельные формы, отнимают у российских студентов примерно 7-8 часов в день, а конкретные виды досуговой деятельности - около 6 часов
. Средние оценки объемов времени, несомненно, важны, но их значения являются слишком средними и в действительности могут сильно варьировать в зависимости от индивидуальных способностей и интересов, курса обучения, направлений подготовки, социально-экономического положения студентов.

Принципиально важно оценить баланс двух основных сфер жизнедеятельности - учебы и отдыха в восприятии самих студентов. Такой баланс должен обеспечивать формирование специалиста и воспроизводство человека, и его учет может оказаться полезным в развитии концепции и функциональной структуры университета.

Режим учебы и уровень напряженности. Большинство студентов НовГУ (около 60%) отмечают систематический характер учебных занятий. Но в этой массе две трети указывают на то, что при систематическом характере учебных занятий им хватает времени и на полноценный отдых. Для пятой части студентов НовГУ учеба носит настолько напряженный характер, что времени на отдых и развлечения почти не остается, и это служит тревожным признаком перегрузки. Более трети студентов отмечают, что учеба бывает напряженной только во время экзаменационной сессии (36%). Немногим более трех процентов студентов вообще «не замечают» никаких тягот учебы – она для них никогда не бывает напряженной.

Характерно то, что юноши значительно менее восприимчивы к напряженности учебного процесса. Девушки чаще отмечают для себя возможность сочетания систематической учебы с отдыхом.

От первого курса к пятому доля студентов, отмечающих крайне напряженный характер учебы, сокращается с 33% до 12% и, соответственно, растет с 17% до 56% доля тех студентов, которые, по их собственному утверждению, более основательно занимается в лучшем случае лишь во время экзаменационной сессии.

Восприятие студентами напряженности учебного процесса и возможности его полноценного сочетания с отдыхом заметно варьирует между отдельными факультетами. Известно, что относительно высокая сложность некоторых блоков учебных дисциплин требует и более строгого учебного контроля, и таким образом создается атмосфера интенсивных учебных занятий, не позволяющая студентам основательно «расслабиться» и между экзаменационными сессиями. Но иные специальности в студенческой среде известны своей легкостью, при которой складывается и сравнительно высокая лояльность к студентам со стороны преподавательского корпуса. Отмеченное различие между факультетами университета наглядно представлено в таблице 1.4.1 (приложение 4.2).

С точки зрения перенапряженного характера учебного процесса в университете особо выделяются специальности зарубежной филологии и медицины, на которых треть студентов отмечает, что учеба почти не оставляет времени на отдых. Более приемлемое для студентов соотношение объемов учебной работы и отдыха отмечается в потоках гуманитарных специальностей (филологии, юриспруденции, медицины, искусства) и некоторых факультетов технического и технологического профиля.

Но есть и такие потоки в университете, обучение в которых для большинства студентов бывает напряженным, в лучшем случае, лишь во время экзаменационной сессии. Именно такой тип восприятия статистически составляет ядро на восьми из двадцати одного факультетов университета. В ранжированном виде этот перечень начинается специальностями механизации сельскохозяйственного производства, философии, управления. На таких факультетах с переходом от первого курса к пятому отмеченное расслабление в учебе охватывает до трех четвертей студентов, и это, вероятно, можно оценивать как признак определенного вакуума в содержании и организации образовательного процесса.

Сравнительно чаще ссылаются на крайнюю напряженность учебного процесса студенты с низким уровнем благосостояния и приезжие (см. приложение 4.2, таблицы 1.4.2 и 1.4.3). И если у первых это, скорее всего, связано с большой загруженностью подработками, то у вторых сочетается еще и с трудности адаптации в городском пространстве, в организации учебы и активного отдыха. Но у тех и у других это также связано с ситуацией повышенного риска, в которой они находятся, но и с ограниченным доступом к ресурсам, облегчающим процесс обучения (копировальной технике, интернет-классам, платному абонементу в библиотеке, покупке дополнительной литературы и т. п.).

Социологи давно обратили внимание на то, что у многих, если не большинства студентов, не сформировалась ответственность за успеваемость в высшей школе
. Профессиональное образование в университете многими студентами, по инерции, воспринимается по аналогии со школьной учебой. Нередко создается впечатление, что в хорошей успеваемости больше заинтересованы преподаватели, чем сами студенты. По-видимому, в университете не решена в комплексе проблема стимулов ответственного отношения к собственной учебе
. Эта ответственность теперь формально целиком возложена на студента. Университеты в данном отношении действуют в русле установленных правовых и экономических норм (размер стипендии, условия начисления и лишения и т. д.), но сама эта проблема заслуживает специального изучения и того, чтобы более основательно войти в область интересов студенческих общественных организаций.

Позиция студента в университете значительно отличается от позиции школьника. Отсутствует прежний учебный контроль, по большинству учебных дисциплин нет текущих еженедельных оценок. Нет и «надзирания» со стороны учителей и родителей. Появляется уверенность в том, что пропуск занятий, не регулярная подготовка к семинарам  не несет за собой ничего, кроме невысоких баллов в зачетной книжке. 

Снижение уровня ответственности за качество своей учебной деятельности отчасти связано со слабостью тех организационных структур во внутренней социальной жизни студенчества, которые формируют позитивные связи и нормы в основных сферах деятельности. Вслед за распадом «заорганизованной» и чрезмерно политизированной комсомольской организации, в университетской среде в 1990-е годы постепенно складываются новые студенческие объединения. Но они пока в большей степени занимаются вопросами правовой и социальной защиты, художественной самодеятельности, содействия занятости во внеучебное время
. К сожалению, такие объединения являются малочисленными и недолговечными, характеризуются быстро сменяемым составом.

Интерес к учебе в университете. Вряд ли можно недооценивать значение интереса к учебе как фактора успешности профессионального образования и общего культурного развития личности, ведь материальные стимулы в виде стипендии малозначимы для большинства студентов университета, особенно если учесть его достаточно благополучный в среднем социально-экономический состав.

В конкретном образовательном процессе этот интерес стимулируется дидактическими и психологическими средствами, а также в немалой степени личностной и интеллектуальной привлекательностью ученых – преподавателей. На уровне всего университета дополнительным инструментом поддержания интереса является развитие отдельных символических традиций, окружающих учебу в университете.

Но, по-видимому, современный университет в большей степени полагается на предположительно ранее сформированный интерес к профессии, выразившийся в решении поступать на определенный факультет. Но, как мы показали выше, поступление в университет не обязательно сочетается с такой ориентацией. Как в действительности накладываются друг на друга перечисленные выше позитивные факторы интереса с распространенными в молодежной и студенческой среде социальными стратегиями? Ответ на этот вопрос потребует отдельного исследования. Здесь же мы попытаемся проанализировать в сравнительном плане общие оценки интереса студентов к учебе в университете и факторы этого отношения.

В студенческой среде преобладает заинтересованное отношение к учебе. Учебный процесс всецело отвечает интересам 41% студентов, и еще около трети студентов склоняются к положительной оценке своего интереса. Но, к сожалению, однозначное мнение о том, что учиться в университете интересно, становится менее типичным от первого курса к пятому, его доля сокращается с 56% до 28% (см. приложение 4.2, таблицу 1.4.10).

Мощным фактором высокого интереса к учебе оказывается профессиональная ориентация студентов. Эта ориентация, предстающая как оправдание студентом своего выбора специальности, сделанного при поступлении, усиливает интерес к учебе практически вдвое в сравнении с его фоновыми значениями (см. таблицу 1.4.4).

Таблица 1.4.4. Интерес к учебе и профессиональная ориентация, % (данные округлены до целых, сумма по строке не превышает 100)

	№
	Ответы на вопрос

«Интересно ли Вам

учиться?»
	Ответы на вопрос «Уверены ли Вы, что правильно выбрали специальность, по которой обучаетесь?»

	
	
	Да
	Затрудняюсь ответить
	Нет

	1
	Да
	81
	12
	7

	2
	Скорее, да
	63
	26
	11

	3
	Трудно сказать
	42
	34
	24

	4
	Скорее, нет
	33
	27
	40

	5
	Нет
	33
	26
	41


По-видимому, в связи с отсутствием  сильной профессиональной ориентации часть студентов практически сразу, начиная с первого или второго курса, постепенно выпадает из учебного процесса. Это выражается в одновременном снижении и интереса к учебе, и напряженности занятий (см. таблицу 1.4.5).

Таблица 1.4.5. Интерес студентов к учебе и индивидуальная напряженность занятий, % (сумма по строке не превышает 100)

	№
	Ответы на вопрос     «Интересно ли Вам учиться?»
	Режим занятий

	
	
	Занимаются систематически и имеют время для полноценного отдыха
	Напряженно занимаются только во время экзаменационной сессии

	1
	Да
	47
	28

	2
	Скорее да
	47
	34

	3
	Затрудняюсь ответить
	28
	47

	4
	Скорее нет
	19
	59

	5
	Нет
	15
	56


На старших курсах университета примерно треть студентов вообще утрачивает интерес к учебе, и это в большей степени характерно для студентов инженерных, технологических и, как ни странно, экономических - особо престижных специальностей.

В практике преподавания обнаруживается живучесть того негативного влияния, которое оказывает «серая масса» молодежи на образовательную среду университета. «Серая масса», отмеченная отсутствием интереса к науке и высотам будущей профессии, пренебрежением к индивидуальности, как и прежде, стремится упростить для себя существование в сложном современном образовательном процессе. Она стремится подмять под себя любые проявления творчества, принизить планку взаимных требований студентов и преподавателей. Творчески ориентированные студенты нередко оказываются в меньшинстве и в ситуации обструкции, изоляции со стороны «серой массы» в студенческой среде, и преодоление такого давления составляет подчас ключевую психолого-педагогическую проблему образовательного процесса в университете. 

Проблема поддержания интереса студентов к учебе заслуживает отдельного практико-ориентированного исследования, которое должно лечь в основу осуществляемых в университете программ повышения психолого-педагогической квалификации преподавателей. Такое исследование вполне по силам современному университету, имеющему в своем составе крупные кафедры и лаборатории психологии и педагогики
.

Восприятие качества обучения. В строгом научном плане понятие качества обучения многогранно, и его интерпретация, в конечном счете, обусловлена пониманием самого образования как общественного явления. Но на уровне индивидуального восприятия с позиции студентов качество обучения подразумевает чаще всего удовлетворенность комплексом условий, в числе которых - научное и учебно-методическое обеспечение учебного процесса, организация обучения, квалификация преподавателей. Они в совокупности и определяют субъективно воспринимаемую эффективность учебного процесса, но не могут  служить ее единственным критерием.

Такое восприятие, разумеется, преломляется через субъективные запросы к образовательному учреждению, которые могут быть адекватными, заниженными или, наоборот, завышенными. Но совокупность субъективных оценок качества обучения сама по себе - важный параметр социального самочувствия студентов и социально-психологического климата в университете.

Случайно ли то, что некоторые массовые специальности, оказавшиеся в эпицентре ажиотажного спроса в 1990-е годы, отмечены более низкой удовлетворенностью в восприятии студентов? После ранжирования по сумме положительных мнений эти специальности оказались во второй половине или «в хвосте» списка, и к их числу относятся юриспруденция, экономические и управленческие специальности (см. приложение 4.2, таблицу 1.4.6). Обращает на себя внимание и значительная на некоторых факультетах доля студентов, затрудняющихся в общей оценке качества обучения
.

Для университета в целом оказывается характерной почти неуклонная тенденция некоторого снижения удовлетворенности студентов качеством обучения. От первого курса к пятому суммарная удовлетворенность снижается с 66% к 37%, а критическое восприятие качества, соответственно, становится более массовым, нарастая от 9% на первом курсе до 36% - на пятом (см. приложение 4.2, таблицу 1.4.11).

Динамика такого фона, как оказывается, связана с рядом социальных факторов и, в частности, с различиями в уровнях благосостояния студентов. Удовлетворенность качеством обучения непрерывно повышается с ростом уровня благосостояния от «крайне низкого» к «высокому». Можно предположить, что на оценку студентами качества обучения накладывается отпечаток их восприятия и собственных социальных и профессиональных перспектив, их тревожность по поводу своего ближайшего будущего.
Своеобразной и, в какой-то степени, неожиданной детерминантой удовлетворенности качеством обучения оказывается самооценка здоровья студентов. Чем выше эта самооценка, тем больше удовлетворенность качеством обучения.

Досуг студентов. Одной из черт образа жизни студенчества, отмечаемой социологами, является расхождение между идеальной и реальной моделью проведения свободного времени. Идеальная модель содержит многие ориентиры, характерные для интеллигенции (регулярное посещения театров, выставок, занятия спортом и самообразованием), а реальная модель роднит студенчество с остальной массой молодежи.
Многие отдельные показатели образа жизни новгородских студентов обнаруживают сходство с данными общероссийских исследований, но в нем значительно меньшее место принадлежит чтению литературы по интересам. Ведущим атрибутом досуга и почти неотъемлемым фоном свободного времени студенчества является телевидение, что роднит его со многими другими группами населения, но вряд ли должно успокаивать тех, кто озабочен судьбами российской молодежи и ее нравственным и психологическим здоровьем
.

Если рассматривать досуг с функциональной точки зрения как сферу рекреации, восстановления физических и духовных сил, то должна вызывать беспокойство возможная перегрузка студентов учебными занятиями, почти не оставляющая времени для отдыха. О столь напряженном характере учебы в университете говорит пятая часть студентов.

По-видимому, в фактах перегрузки сочетаются, с одной стороны, высокая насыщенность содержания и плотность контроля в образовательном процессе и, с другой стороны, большая личностная концентрация части студентов на профессиональной подготовке. Но, так или иначе, подобная перегрузка заслуживает дополнительного изучения, и в случае обнаружения признаков ее систематического характера целесообразной будет разработка профилактических мер, направленных на организационную оптимизацию самостоятельной учебной работы студентов, на первоочередную поддержку активных, восстанавливающих форм и видов досуга студентов в соответствующих учебных подразделениях университета.

За время от первого курса к пятому в бюджете свободного времени студенчества происходят глубокие перемены. На младших курсах заметно более распространенными являются посещение дискотек, занятия спортом и азартные игры. К концу обучения в университете уже более половины студентов имеют постоянную или временную работу, каждый восьмой обзаводится собственной семьей. На старших курсах заметно сокращается посещаемость учебных занятий и увеличивается время, затрачиваемое на самостоятельную подготовку дипломного исследовательского проекта. Положительная тенденция выражается в некотором усилении интереса студентов к занятиям спортом.

Почти две трети студентов НовГУ отмечают, что их досуг вообще не связан с университетом, и лишь немногим более трети изредка посещают в свободное время мероприятия, проводимые университетом. В деятельности общественных организаций в свободное время участвуют регулярно около 5 процентов студентов и эпизодически – каждый четвертый. Наиболее регулярными видами отдыха оказывается просмотр телепередач и видеофильмов (53%) и чтение художественной литературы (32%). Весьма массовым является и проведение времени в барах и ресторанах. А вот подлинно творческие систематические занятия в сфере досуга пока свойственны, к сожалению, меньшей части студентов.

Доля студентов, занимающихся в университетских кружках досуговой ориентации, составляет около 4% от общего количества студентов дневной формы обучения, а регулярное творческое занятие по душе в сфере находит для себя четвертая часть студентов НовГУ, из них менее половины - в творческих объединениях. Регулярное посещение выставок, концертов и спектаклей, которыми так богата жизнь великого Новгорода, характерно для 7-8 процентов студентов.

То, что в сфере досуга преобладают пассивные и нетворческие формы деятельности связано не с индивидуальными экономическими трудностями, и даже наоборот. К сожалению, нельзя сказать, что состоятельная молодежь чаще склонна использовать возможности творческого развития в сфере досуга, в том числе и платные. Чем выше уровень благосостояния студентов, тем меньше доля регулярно занимающихся художественным творчеством. Скорее всего, общая невысокая творческая активность студентов в сфере досуга связана с укореняющейся ориентацией на массовые и пассивные формы досуга, лежащие в целом в русле молодежной масс-культуры.

С концептуальной точки зрения, оздоровление образа жизни основной массы студенчества потребует определенного пересмотра приоритетов в социально-культурной сфере университетской жизни, целенаправленной деятельности по созданию доступных и приемлемых условий для творческого, развивающего досуга для большинства студентов и поддержки у них соответствующей мотивации.

Спорт и физкультура. В социальном плане отношение к спорту и физической культуре представляет интерес с двух точек зрения. Во-первых, спорт и физкультура представляют социально-позитивные виды досуга, обеспечивающие активную социализацию молодёжи и способные удовлетворять целый ряд ее социальных потребностей – в саморазвитии, в общении со сверстниками, в личном самоутверждении и уважении со стороны окружающих. Во-вторых систематические занятия спортом и физической культурой являются признанным ключом к укреплению здоровья, профилактике заболеваний и даже излечению некоторых массовых болезней, снижают общую заболеваемость молодежи и связанные с этим общественные потери (на медицинские услуги, страхование и пр.).

В России среднестатистический студент занимается спортом около 0,6 часа в день, а регулярные занятия спортом, охватывающие не менее одного часа в день, характерны для четверти студентов
. В НовГУ отмечается сходная в статистическом плане ситуация: спортом и физкультурой занимаются около 70% студентов. Но около половины этой массы относится на счет обязательных занятий по физическому воспитанию. Каждый четвертый студент указывает на регулярный характер собственных занятий спортом, составляющих в среднем не менее 1 часа в день (или 6 часов в неделю), и активность юношей, в сравнении с девушками, в этом отношении оказывается почти в полтора раза выше.

Отношение к спортивным занятиям обусловлено двумя факторами: во-первых, наличием социально-экономических и технических условий для таких занятий, и, во-вторых, личностными установками, ориентациями на занятие спортом или физической культурой. Социологические исследования молодежи, проведенные в регионе, говорят о большом потенциале неудовлетворенных потребностей именно в сфере активного досуга и спорта, но их реализация требует определенного пересмотра сложившихся подходов в организации массового спорта
. По-видимому, то же самое относится и к организации студенческого спорта
.

Чем регулярнее студенты занимаются спортом, тем более критично они оценивают условия, созданные для физкультуры и спорта в НовГУ. Менее пятой части тех студентов, чьи занятия спортом носят регулярный характер, в целом удовлетворены такими условиями, и основные претензии к организации студенческого спорта касаются бедности технической базы, нехватки современного оборудования и бытовой неустроенности спортивных помещений, неудобства расписания спортивных занятий.

Сравнительно мало охвачены спортивными занятиями студенты, проживающие в общежитиях университета, то есть, достаточно близко к местам расположения спортивных залов. Студенты с высоким уровнем материального благосостояния почти вдвое чаще используют имеющиеся в университете возможности для регулярного занятия спортом, и им же свойственна более высокая удовлетворенность условиями для этих занятий (см. приложение 4.2, таблицу 1.4.7).

Дополнительным средством усиления интереса к спорту в университете могла бы стать систематическая реклама спорта и оздоровительной деятельности и их приоритетная поддержка в работе студенческих общественных организаций.

Жилищные условия. Качество студенческого жилища – весьма емкое понятие. Это не только место хранения личных вещей и сна, но и среда общения, самостоятельных занятий. Жилище - фактор  социальной адаптации студентов, их успеваемости, здоровья, безопасности. Насколько студенты удовлетворены разными жилищными условиями, видно из таблицы 1.4.8. 

Таблица 1.4.8. Удовлетворенность студентов жилищными условиями, % (сумма по строке не превышает 100)

	№
	Группы студентов по месту проживания и их доля в массиве опрошенных (в скобках)
	Ответы на вопрос «Довольны ли Вы в целом своими жилищными условиями?»

	
	
	Да
	Скорее да
	Затрудн. ответить
	Скорее нет
	Нет

	1
	С родителями (51)
	45
	27
	13
	11
	4

	2
	Снимают жилье (24)
	28
	33
	15
	16
	9

	3
	В общежитии (14)
	9
	27
	24
	23
	16

	4
	У родственников (8)
	43
	34
	10
	8
	5

	5
	В собственной квартире (2)
	57
	17
	17
	4
	4

	6
	Другое (1)
	20
	40
	10
	30
	0


Проблемы студенческого быта, жилищных условий чаще всего ассоциируются со студенческими общежитиями, ведь в них во время более активной внешней образовательной миграции проживало до половины контингента студентов
. В современных условиях эта доля значительно сократилась, но критический характер этого сектора жилья сохранился.

Как видно из таблицы, наиболее низкая удовлетворенность жилищными условиями отмечается именно в отношении университетских общежитий. Наверное, поэтому общежитие и стало традиционной темой, освещением которой занимались даже отечественные сатирики. Вряд ли можно сравнить облик современных университетских общежитий с известным общежитием имени монаха Бертольда Шварца, но многие прежние проблемы так и не решены. И в их числе сохраняющаяся теснота и нехватка мест, слабая сохранность и, как следствие, убогость мебели, комнат для отдыха и для самостоятельных занятий, санитарно-технического и кухонного оборудования.

Общежития почти всегда были больным местом вузовской системы, и особенно в провинции. Если крупнейшие российские вузы смогли построить современные студенческие городки и огромные комплексы социально-бытового обеспечения студентов, то большинству провинциальных вузов это сегодня просто не под силу, да и студенты, проживающие в общежитиях, не составляют целевую группу в современной маркетинговой политике вузов, поскольку в основном принадлежат к малообеспеченным слоям.

Питание. Представления о правильном режиме питания имеют почти две трети студентов университета. Характерно то, что от первого курса к пятому увеличивается доля студентов, полагающих, что правильный режим питания требуется только при болезни, и невежественность и беспечность молодых мужчин в этом отношении выражена сильнее. Группы студентов с низким уровнем благосостояния, а также «троечники» значительно чаще проявляют неосведомленность об основах правильного режима питания.

Соблюдать правильный режим питания постоянно или с некоторыми исключениями удается лишь трети студентов. Реже всего это удается делать малообеспеченным студентам и тем, кто проживает в общежитиях университета.

Весьма показательно и то, что почти вдвое реже соблюдают правильный режим питания те студенты, которым известно о наличии у них хронических заболеваний. Как видно из материалов опроса, высокая обеспокоенность состоянием собственного здоровья у части студентов вовсе не сочетается с приверженностью правильному режиму питания. Такая обеспокоенность, как будет показано ниже, сочетается чаще с низким благосостоянием, и это объясняет более частые отступления данной категории студентов от правильного режима питания.

Более половины студентов в обычные учебные дни не завтракает, либо завтракает, где придется. Столько же, из соображений экономии, обходятся во время обеда лишь стаканом чая с булочкой (бутербродом) или же каким-то одним блюдом подешевле. Каждый десятый студент в такие дни, как правило, вообще не обедает. Вопреки представлениям о правильном режиме питания, у большинства студентов наиболее весомый прием пищи приходится на ужин, а не на обед. В итоге, лишь пятая часть студентов не страдает от болей в животе, и интенсивность жалоб на боли такого рода быстро нарастает от первого курса к пятому.

Социальные нормы – тенденция к размыванию. Такой вывод в отношении студенчества приходится сделать в результате сравнения его характеристик с аналогичными свойствами молодежи Новгородской области по ряду показательных нормативных ценностей. Студенческая молодежь отличается несколько большей лояльностью ко многим поступкам негативного рода, в том числе в социально-правовой сфере, что видно из таблицы 1.4.9. В ней представлены в сравнении материалы обследования молодежи Новгородской области 1997 года и исследования «Образ жизни и здоровье студентов НовГУ» и различия в уровнях идеального осуждения таких поступков.

Таблица 1.4.9. Осуждение и оправдание в студенческой среде некоторых показательных поступков, %; в скобках - сопоставимые значения по материалам регионального исследования молодежи 1997 г.

	№
	Виды поступков
	Вид отношения
	Индекс 

осуждения

	
	
	Оправдание
	Затруднение
	Осуждение
	

	1
	Употребление алкоголя
	58
	34
	8
	-67

	2
	Употребление наркотиков
	3
	28
	69
	52 (67)

	3
	Распространение и продажа наркотиков
	1
	24
	75
	62 (66)

	4
	Курение
	55
	34
	11
	-61

	5
	Покупка краденой вещи
	6
	48
	46
	16 (28)

	6
	Кража
	1
	22
	77
	65 (62)

	7
	Самоубийство
	1
	27
	70
	56 (62)

	8
	Употребление нецензурной лексики в общественном месте
	40
	47
	13
	-50

	9
	Беспорядочные половые связи
	20
	52
	28
	-17 (-18)


Скорее всего, главное объяснение обнаруженной тенденции нужно искать в характере социального состава студентов университета, в социальной стратегии и ценностях тех социальных групп, которые из своих рядов поставляют студентов в вуз. Именно этим можно объяснить отклонения от фоновых значений, отмеченные на некоторых особо престижных факультетах. Так, например, на юридическом факультете в отношении большинства видов поступков, приведенных в таблице, индекс осуждения указывает на значительно более выраженную лояльность будущих юристов
. Характерно, что такая лояльность проявляется в отношении кражи, употребления и распространения наркотиков, самоубийства. Даже профессиональное образование не ведет к преодолению такой лояльности, ее основа – в институциональной укорененности соответствующих социально-правовых норм, связанной с кризисными чертами современного этапа развития российского общества и отдельных социальных групп.

Раздел 2 Социальные параметры здоровья

2.1 Самооценка здоровья
2.2 Негативные симптомы самочувствия

2.3 Учеба и здоровье
2.4 Медицина - глазами студентов
2.5 «Вредные» привычки

2.6 Репродуктивное здоровье
2.1 Самооценка здоровья

Социально-психологическая природа самооценок здоровья и подходы к их измерению; особенности студенческой самооценки здоровья: ее общая динамика и противоречия.

В основе поведения человека в сфере здоровья и его отношения к здоровью лежат разноплановые, порой конфликтные потребности. Как справедливо замечает И. В. Журавлева, здоровье оказывается под влиянием многих видов деятельности и мотивов, напрямую не связанных с ценностью здоровья. «Поведение в сфере здоровья … имеет более устойчивый характер в сравнении с моделями поведения, в основе которых лежит сознательная мотивация индивидов»
. Поэтому в раскрытии институциональных норм как важнейших факторов здоровья совершенно необходимым оказываются социологические подходы и методы, позволяющие осветить самооценку здоровья, медицинскую информированность, границы и устойчивость девиаций (вредных привычек).

 Индивидуальные представления о здоровье и общественное мнение о здоровье – важные источники формирования целостного комплекса социально-медицинской и социологической информации. Самооценка здоровья может служить важным индикатором состояния и динамики здоровья населения в дополнение к объективным медицинским исследованиям, масштаб которых, к сожалению, в действительности ограничен. Но если рассматривать систему здравоохранения с современной точки зрения, как социально-медицинский комплекс, включенный в общее понятие социальной политики, то самооценка здоровья приобретает особый смысл. Она отражает субъектную характеристику индивидов и групп, их удовлетворенность условиями жизни, определенный качественный результат социальной политики.

В литературе уже высказывалась замечание социологов о том, что для большинства населения самооценка здоровья нередко сводится к выражению текущего самочувствия, отождествляется с ним. В самочувствии самооценка здоровья приобретает обобщенное звучание. 

Самочувствие – такая категория, в которой здоровье отражается сквозь призму самооценки человека. Но субъективный характер самооценки вовсе не снижает ее важности для изучения социальных параметров здоровья. Самочувствие – обобщенная (не дифференцированная) и личностно окрашенная оценка психофизиологического состояния человека. Оно является фактором ценностного отношения и поведения индивида в отношении собственного здоровья
, составляет предпосылку повседневной жизненной активности человека.

Субъективный характер самочувствия дает повод для постановки ряда научно-методических вопросов: 1. Насколько обоснованы различные средства социологического измерения самочувствия? 2. Каковы основные социальные детерминанты самочувствия? 3. Каковы индивидуальные последствия, типичные ролевые модели поведения индивида в тех или иных состояниях самочувствия?

Ответ на первый вопрос предполагает более строгое междисциплинарное определение категории «самочувствие», позволяющее переводить его из обыденного языка в научный. На этой основе возможна разработка адекватного комплекса эмпирических индикаторов и процедур его изучения. Такой комплекс, в силу обобщенного характера самой категории «самочувствие», может охватывать лишь ограниченный набор сторон психофизиологического состояния.

При этом, однако, нужно учитывать ту широкую интерпретацию категории «здоровье», к которой пришло международное медицинское сообщество: здоровье – это психическое, физическое и социальное благополучие человека. По-видимому, и социологическая трактовка «самочувствия» должна вобрать в себя отмеченные три плана сущностных характеристик. Но для его измерения применительно к отдельным социальным группам, скорее всего, могут потребоваться специфические научно-методические средства, особый инструментарий и процедуры
.

Методы стандартизированного опроса среди молодежи и студентов, при обеспечении репрезентативности, впервые дают возможность сравнительного анализа показателей здоровья в масштабе Новгородской области (см. таблицу 2.1.1)
.

Один из главных предварительных результатов такого анализа состоит в том, что на фоне всей молодежи университетское студенчество характеризуется более критичной самооценкой здоровья и более полной информированностью о наличии хронических заболеваний. Внутри молодежной популяции между ее отдельными социальными группами, выделяемыми по основному роду занятий, также отмечаются различия в самооценке здоровья и самочувствии. Например, в среде безработной молодежи – самая низкая удовлетворенностью своим здоровьем и сравнительно большая доля тех, кто часто болеют и ссылаются на наличие хронических заболеваний.

Таблица 2.1.1. Общая самооценка здоровья по данным исследований «Социальные проблемы молодежи Новгородской области» (1997 г.) и «Образ жизни и здоровье студентов НовГУ» (2001 г.)
, %

	№
	Самооценки       здоровья
	Студенты     НовГУ
	Группы молодежи по роду занятий

	
	
	
	Учащиеся
	Учатся и работают
	Работают
	Безработные

	1. 
	Здоровье хорошее
	26,4
	50,3
	52,2
	47,6
	40,9

	2. 
	Изредка болеют
	48,2
	41,3
	30,4
	38,0
	38,6

	3. 
	Болеют часто
	8,6
	4,8
	8,7
	4,4
	9,1

	4. 
	Имеют хронические заболевания

	16,1
	3,0
	8,7
	8,8
	9,1

	5. 
	Не дали ответа
	0,7
	0,6
	0,0
	1,3
	2,3

	
	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


С учетом того, что субъективное восприятие проблем здоровья имеет сложную социальную и психологическую природу, в проведенном исследовании индивидуальные мнения студентов о своем здоровье изучались с помощью специально разработанной серии индикаторов. Она включала эмпирические характеристики, фиксирующие четыре стороны этого восприятия, в числе которых:

(1) ценностную – удовлетворенность собственным здоровьем и озабоченность, обеспокоенность состоянием здоровья,

(2) фактуальную – информацию об образе жизни, наличии определенных заболеваний, симптомов, относительной частоте заболеваний и обращений к врачу и т. п.,

(3) аналитическую – мотивированную оценку собственного здоровья и поведения, связанного с сохранением или риском здоровья,

(4) стратификационную – самоидентификацию респондентов по вертикальной шкале здоровья, которая отчасти выражает ценностное отношение к здоровью и преломляет регулирующее воздействие общественного мнения на самосохранительное поведение человека
.
Что касается удовлетворенности здоровьем, то предварительным ее индикатором является наиболее общая самооценка здоровья. Эта самооценка, представленная в «естественном» виде по всему массиву
, в последующем детализировалась в соответствии с четырьмя указанными выше группами характеристик. Беспокойство может вызывать то, что лишь четвертая часть студентов оценивают свое здоровье как «хорошее» и еще почти половина «болеет изредка». Болеют «довольно часто» и «имеют хронические заболевания», судя по самооценкам, около четверти студентов.

Интересно то, что самооценки здоровья студентов в целом мало изменяются от первого курса к пятому (см. таблицу 2.1.2).

Таблица 2.1.2. Самооценки здоровья студентов на 1-5 курсах обучения, %
	№
	Самооценки здоровья
	Курс

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Здоровье хорошее
	25,7
	29,9
	26,0
	23,6
	25,3

	2
	Изредка болеют
	48,6
	44,0
	49,7
	49,1
	51,9

	3
	Болеют довольно часто
	9,4
	8,3
	7,3
	10,9
	6,5

	4
	Имеют хронические заболевания
	15,5
	17,0
	16,4
	15,2
	16,2

	5
	Не дали ответа
	0,8
	0,8
	0,6
	1,2
	0,0

	
	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Стабильность структуры самооценок здоровья от первого курса к пятому, как можно предположить, не вполне соответствует реальной динамике заболеваемости и здоровья. Здесь сказывается действие двух факторов: возрастного и временного. В соответствии с возрастным темпом накопления приобретенной заболеваемости (в частности, хронической) ее уровень в действительности должен повышаться от младших возрастных групп к старшим. Но в кризисных условиях российского общества на эту обычную возрастную динамику накладывается отрицательное социально-экологическое воздействие, которому более подвержены младшие. В соответствии с таким воздействием в младших группах, приходящих в университет, отмечаются даже более высокие уровни заболеваемости, чем на старших курсах обучения
. Практически каждый год уровень болезненности вновь поступающих студентов оказывается выше в сравнении с предыдущими курсами.

Данные многолетних обследований студентов НовГУ, проводимых Центром профилактической медицины (руководитель - д. м. н., профессор Б. Б. Фишман), позволяют утверждать, что на протяжении второй половины 1990-х годов происходит ухудшение показателей здоровья зачисляемых в университет первокурсников. Повторные обследования студентов с интервалом в 2 года также говорят о том, что за время обучения происходит ухудшение здоровья. Оценки соматического здоровья, фиксируемые по индексному методу Г. Л. Апанасенко, свидетельствуют о преобладании низких уровней здоровья. На 13 факультетах НовГУ не зафиксировано вообще ни одного студента с высоким уровнем здоровья (по индексному методу), и доля таких студентов в университете отмечается в пределах 1-2 процентных пунктов. Средние уровни хронической болезненности среди студентов НовГУ составляют 46,7% у женщин и 35,7% у мужчин
.

Структура самооценок, зафиксированная в таблице 2.1.2, определенно противоречит и выводам, полученным на основе более детального анализа комплекса индикаторов (симптоматики самочувствия, оценок изменений в здоровье за годы обучения, наличия конкретных заболеваний, в том числе хронических, частоты перенесенных за год острых заболеваний и др.). Эта противоречивость свидетельствует о некотором притуплении саморефлексии студентов в отношении собственного здоровья, о завышении индивидуальных самооценок под влиянием определенных сдвигов в образе жизни студенческой молодежи и изменяющейся социокультурной среды.

Сдвиги в социокультурной среде проявляются в том, что в студенческом возрасте и в студенческой среде относительно усиливается автономия молодых людей, их самостоятельность в планировании собственного бюджета времени, выборе круга общения и видов досуга. Одновременно ослабевают социальный контроль и опека со стороны родителей, которые обычно более жестко контролируют поведение детей в отношении здоровья в школьные годы, чем в студенческие. Изменения в социокультурной среде также находят свое выражение в переходе части студентов за время учебы в вузе на новую систему ценностей, в которой приоритетом обладает следование престижному стилю жизни. Такой стиль у студентов в целом сочетает атрибутику взрослости и, одновременно, акцентацию молодежной исключительности, первичные признаки профессионализации, стремление к самостоятельности
.

Вариации в структуре самооценок по основным учебным подразделениям университета (см. приложение 4.2, таблицу 2.1.3) в решающей мере объясняются гендерными (половыми) и социально-экономическими характеристиками контингента студентов. Значительно меньшая доля сообщений о хронических заболеваниях на ряде технических факультетов объясняется численным преобладанием молодых мужчин, которым свойственны низкие информированность и заинтересованность в подобных вопросах. Противоположная ситуация отмечается на ряде гуманитарных факультетов (романо-германской филологии, психолого-педагогическом), где преобладание женщин сочетается с большей обеспокоенностью собственным здоровьем и более критической его оценкой.

Низкие показатели информированности о хронических заболеваниях отмечены на престижных факультетах (управления финансами, управления, стоматологическом), где нет крупных перекосов в половом составе. И это, возможно, объясняется принадлежностью большей части студентов к благополучным в социально-экономическом отношении слоям населения, в которых уровни заболеваемости объективно несколько ниже фоновых.

Гендерная обусловленность индивидуальных самооценок здоровья совершенно очевидна (см. таблицу 2.1.4). Молодым женщинам намного реже, чем молодым мужчинам, присуща полная удовлетворенность своим здоровьем. Они, однако, проявляют сравнительно лучшую информированность о наличии хронических заболеваний.

Таблица 2.1.4. Самооценки здоровья студентов, по полу, %
	№
	Самооценки здоровья
	Пол

	
	
	Мужчины
	Женщины

	1
	Здоровье хорошее
	33,6
	21,5

	2
	Изредка болеют
	49,1
	47,6

	3
	Болеют довольно часто
	6,8
	9,8

	4
	Имеют хронические заболевания
	9,8
	20,3

	5
	Не дали ответа
	0,8
	0,7

	6
	Итого
	100,0
	100,0


Изучение взаимосвязи самооценок здоровья с другими демографическими признаками, в частности, миграционными биографиями, позволяет сделать вывод, что выходцы из Новгородской области и других областей и зарубежья в целом немного улучшают общий фон таких самооценок на уровне университета. Среди мигрантов, в сравнении с коренными новгородцами, несколько больше тех, кто в обобщенной самооценке здоровья сообщает лишь о редких заболеваниях, и, напротив, меньше доля молодежи, отмечающей частые заболевания и наличие хронических заболеваний (см. приложение 4.2, таблицу 2.1.5).

Общая самооценка здоровья оказывается более критичной среди тех студентов, которые уже создали собственные семьи (см. таблицу 2.1.6). Такие студенты значительно реже выражают удовлетворенность своим здоровьем и несколько чаще ссылаются на наличие хронических заболеваний. Чем объяснить этот феномен? Вряд ли отмеченные различия между холостыми и незамужними, с одной стороны, и теми, кто женились и вышли замуж, с другой стороны, коренится в объективных характеристиках здоровья в пользу первых. Скорее, наоборот, поскольку семейным студентам больше, чем холостым и незамужним, свойственно признание «болеют изредка». Можно только предположить, что семейная жизнь, так или иначе, обостряет внимание молодых людей к вопросам собственного здоровья, к состоянию здоровья самых близких людей и собственного потомства, и, таким образом, формируется их более развитая информированность и общая озабоченность вопросами здоровья.

Таблица 2.1.6. Самооценка здоровья и семейное положение студентов, %
	№
	Самооценки здоровья
	Весь массив
	Семейное положение

	
	
	
	Холосты,     не замужем
	Женаты,       замужем

	1
	Здоровье хорошее
	26,4
	26,9
	15,7

	2
	Изредка болеют
	48,2
	47,7
	54,9

	3
	Болеют довольно часто
	8,6
	8,6
	9,8

	4
	Имеют хронические заболевания
	16,1
	16,0
	19,6

	5
	Не дали ответа
	0,7
	0,8
	0,0

	6
	Итого
	100,0
	100,0
	100,0


Более высокий уровень материального благосостояния, фиксируемый по достаточности средств на питание и предметы первой необходимости и длительного пользования, коррелирует с общей удовлетворенностью здоровьем, что видно из таблицы 2.1.7. У студентов, определяющих свой уровень благосостояния как «высокий» («проблем с деньгами нет, живу в достатке», таких во всем массиве – 9,4%), общая удовлетворенность («здоровье хорошее») достигает 44%, а негативная оценка в совокупности («болеют довольно часто» и «имеют хронические заболевания») оказывается почти вдвое ниже фоновой.
На другом конце социально-экономической лестницы оказываются студенты с «критически низким» уровнем материального благосостояния, при котором денег не хватает, как правило, даже на питание. Самооценки здоровья представителей данного слоя отмечены вдвое более низкой удовлетворенностью здоровьем и почти удвоенной долей ответов «болею довольно часто». Для этого слоя также характерна и низкая информированность о наличии хронических заболеваний. Но такой слой в контингенте студентов является тонким, свойствен лишь 3,3% студентов НовГУ. К данному уровню близок другой, гораздо более многочисленный слой с «низким» уровнем благосостояния, при котором денег хватает лишь на питание, а товары первой необходимости и длительного пользования и услуги оказываются, как правило, недоступными. Именно к таким статьям расходов и относятся, как правило, приобретение лекарств и спортинвентаря, оплата медицинских услуг и занятий в спортивных секциях и некоторые другие виды активного отдыха и туризма.

В совокупности эти две категории благосостояния охватывают около 11% студентов, но к ним непосредственно примыкает и тот уровень благосостояния, при котором денежных средств хватает лишь на питание и промышленные товары первой необходимости. Этот уровень, условно обозначенный как «удовлетворительный», в действительности также не дает полных возможностей приобретения товаров и услуг для активного отдыха, лечения. Потому можно предполагать, что в составе студентов университета около 40% не располагают достаточными возможностями для приобретения предметов или услуг в сфере здоровья, спорта и рекреации.

Таблица 2.1.7. Самооценки здоровья и уровни благосостояния студентов, % 

	№
	Самооценки 

Здоровья
	Весь массив
	Уровни материального благосостояния

	
	
	
	Крайне низкий
	Низкий
	Удовлетворит.
	Хороший
	Высокий

	1
	Здоровье хорошее
	26,4
	12,1
	25,0
	21,2
	27,3
	44,1

	2
	Изредка болеют
	48,2
	57,6
	43,1
	43,4
	52,0
	40,9

	3
	Болеют довольно часто
	8,6
	15,2
	8,3
	12,0
	7,0
	5,4

	4
	Имеют хронические заболевания
	16,1
	12,1
	23,6
	22,3
	13,1
	9,7

	5
	Не дали ответа
	0,7
	3,0
	0,0
	1,1
	0,6
	0,0

	6
	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Индивидуальная удовлетворенность здоровьем и, соответственно, ценностное отношение к своему здоровью имеют весьма противоречивую природу, которая проявляется при более детальном анализе. Ее противоречивость, в частности, проявляется в том, что самооценка здоровья в значительной степени не совпадает с самоидентификацией по вертикальной шкале здоровья, позволяющей представить своеобразной стратификацию респондентов по основанию к общепризнанной категории «здорового человека» (см. таблицу 2.1.8).
Оказывается, что часть студентов, которым свойственна высокая удовлетворенность собственным здоровьем («здоровье хорошее»), не склонны, однако, относить себя к числу здоровых людей. Лишь две трети тех, кто изредка болеет или не информированы о наличии установленных у них диагнозов хронических заболеваний, считают себя здоровыми, остальным все-таки свойственно сомнение в общей оценке своего здоровья, связанное, возможно, с отсутствием каких-либо надежных, объективных оснований в оценке его состояния. И, наоборот, к числу здоровых людей относят себя более четверти тех, кто болеют часто или сообщают о наличии установленных диагнозов хронических заболеваний.

С другой стороны, почти каждый седьмой из числа тех студентов, кто относит себя в целом к числу здоровых людей, ссылается на частую заболеваемость или даже наличие у себя хронического заболевания. И около трети студентов, не склонных относить себя к числу здоровых людей, ссылаются на свою редкую заболеваемость или оценивают свое здоровье как «хорошее».

На основе сопряжения этих двух параметров можно выделить несколько основных социально-психологических категорий студентов:

1. не относят себя к числу здоровых людей, но в целом удовлетворены своим здоровьем (около 5%),

2. не относят себя к числу здоровых людей и не удовлетворены своим здоровьем (около 10%),

3. относят себя к числу здоровых людей и в целом удовлетворены своим здоровьем (около 56%),

4. относят себя к числу здоровых людей и при этом не удовлетворены своим здоровьем (около 7%),

5. не располагают положительным или отрицательным мнением по поводу отнесения себя к числу здоровых людей, при этом в целом чаще удовлетворены своим здоровьем (около 22%).

Нужно обратить внимание на то, что в целом более трети студентов затрудняются в ответе на вопрос, считают ли они себя здоровыми людьми, или демонстрируют такую удовлетворенность здоровьем, которая с очевидностью противоречит стереотипу здорового человека
. Следовательно, менее чем у двух третей студентов удовлетворенность своим здоровьем в целом оказывается в рамках стереотипов здорового человека, которые закрепились в общественном мнении. В связи с этим выводом можно предположить, что общественное мнение малозначимо или вообще не регулирует ценностное отношение к своему здоровью почти каждого третьего студента университета.

Итак, в самооценке здоровья студентов субъективная удовлетворенность, соотносимая с индивидуальным самочувствием, довольно часто противоречит сравнительной оценке, определяющим фоном которой выступает, по-видимому, преобладающее стереотипное представление о «здоровом человеке». Причем, такая личная удовлетворенность может оставаться весьма высокой вопреки разделяемым представлениям о «здоровом человеке», то есть не зависеть от общественного мнения. Это дает повод поставить дополнительно два вопроса: во-первых, какой же из аспектов (срезов) самооценки здоровья студентов оказывается более достоверным индикатором их здоровья? И, во-вторых, какой из возможных срезов самооценки в большей степени детерминирует образ жизни и, в частности, самосохранительное поведение студентов?

Таблица 2.1.8. Удовлетворенность здоровьем и самоидентификация на фоне «здорового человека», %

	№
	Самооценки здоровья
	Ответы на вопрос «Считает ли Вы себя здоровым человеком?»

	
	
	Да
	Скорее да
	Затр.отв.
	Скорее нет
	Нет
	Итого

	1
	Здоровье хорошее
	57,9
	26,5
	6,5
	5,6
	8,8
	

	
	
	50,6
	40,6
	5,4
	2,3
	1,1
	100,0

	2
	Изредка болеют
	36,8
	59,0
	54,2
	27,8
	23,5
	

	
	
	17,6
	49,5
	24,5
	6,3
	1,7
	100,0

	3
	Болеют довольно часто
	2,6
	4,3
	13,9
	20,4
	29,4
	

	
	
	7,1
	20,0
	35,3
	25,9
	11,8
	100,0

	4
	Имеют хронические заболевания
	2,2
	9,8
	24,5
	44,4
	38,2
	

	
	
	3,1
	24,5
	33,3
	30,2
	8,2
	100,0

	5
	Итого
	99,6
	99,5
	99,1
	98,1
	100,0
	


Положительная самооценка здоровья у студентов сочетается с более высокой удовлетворенностью взаимоотношениями в студенческой группе. И, наоборот, у тех студентов, которые ссылаются на частую заболеваемость или наличие установленного диагноза хронического заболевания, несколько чаще встречается критическая оценка взаимоотношений, сложившихся с товарищами по учебе в университете (см. приложение 4.2, таблицу 2.1.9).

Несомненно то, что самооценки студенческого здоровья заслуживают дальнейшего исследования, соотнесенного с анализом объективных показателей. С учетом заметной социальной дифференциации и динамики самооценок здоровья, важно с помощью качественных методов уточнить и те смысловые основания, на которых строятся эти оценки, и стереотипные признаки «здорового человека» и «нездорового человека», которые служат нормативными критериями самоидентификации и поведения разных групп студентов в сфере здоровья.

2.2 Негативные симптомы самочувствия

Психосоматические симптомы: утомляемость; сонливость; раздражительность; дурное настроение; рассеянность; тревожность; головные боли; Физиологические симптомы: «беспричинные» подъемы температуры тела; боли в животе; насморк; кашель.

Для глубокого понимания особенностей студенческого здоровья требуется изучения не только обобщенной самооценки здоровья в ее основных срезах, но и раскрытия рефлексии в отношении отдельных симптомов психофизического состояния, которые составляют повседневный фон самочувствия. Социологический срез симптоматики студенческого здоровья может служить источником для постановки и уточнения научных и практических проблем с позиции профессиональной медицины.

Медицинская классификация этих симптомов в ситуации социологического опроса преломляется через субъективное восприятие респондентов, обусловленное, в частности, способностью к рефлексии и индивидуальным ценностным отношением к здоровью в целом и отдельным симптомам.

К сожалению, мы пока не располагаем материалами для сравнительного медико-социологического анализа симптоматики самочувствия, который позволил бы соотнести проблемы здоровья студенчества с другими социальными группами населения и на этом основании давать развернутую оценку самочувствия студентов. Так же вряд ли может быть идеалом полное преодолению каких-либо симптомов, поскольку многие из них могут проявляться естественным образом, как, например, усталость в результате напряженной работы или бессонница в связи с любовными переживаниями. Но более частые проявления и пиковые значения негативных симптомов так или иначе должны вызывать беспокойство по поводу здоровья и заслуживают анализа, и, кроме того, внутри студенчества при статистическом анализе обнаруживается социальная обусловленность негативных симптомов
. 

Общий обзор указывает на то, что симптомы психосоматического характера оказываются на поверхности восприятия, занимают ведущие места в общей совокупности негативных симптомов (см. приложение 4.2, таблицу 2.2.1). С них мы и начнем обзор результатов, раскрывающих социальную обусловленность самочувствия студентов.

Психосоматические симптомы.

Повышенная утомляемость, усталость в течение дня – наиболее часто упоминаемый студентами симптом. Усталость выражает соотношение психофизических свойств, в частности, утомляемости и устойчивости к умственным и физическим нагрузкам, с одной стороны, и реального объема и характера нагрузок. Причем, эти нагрузки не ограничиваются учебными занятиями, а включают и иные энергоемкие виды деятельности, в том числе постоянные или временные приработки, бытовой труд, спорт, развлечения и пр. Причем, нужно иметь в виду, что и современные молодежные развлечения, будучи часто по форме пассивными и в сочетании с алкоголем, также порождают остаточную усталость.

Самооценка усталости, хотя и несет на себе отпечаток субъективного восприятия, содержит косвенную характеристику здоровья и образа жизни, а потому заслуживает изучения во взаимосвязи с другими признаками.

Усталости, как правило, не испытывают или испытывают ее очень редко лишь 37,5% студентов университета. Средневзвешенное значение частоты усталости студентов НовГУ, проявляющейся во время учебного дня, достигает 43,1% (при максимальном значении 100%). По отдельным подразделениям такое значение варьирует от 38,9% до 45,7%.

Наиболее заметные различия в показателях усталости отмечаются в мнениях мужчин и женщин. Почти каждая шестая студентка отмечает повседневную усталость, наступающую «часто», и еще каждая вторая – «время от времени». Среди студентов - мужчин соответствующие показатели встречаются, как правило, в полтора раза реже. Как следствие этих различий, на типично мужских факультетах и специальностях показатели усталости ниже, на женских – выше.

От младших курсов к старшим отмечается некоторое снижение показателей усталости, что свидетельствует о постепенной функциональной адаптации новичков в университете и определенном снижении объема нагрузок, отмеченном ниже.

Чем ниже уровень материального благосостояния, тем чаще студенты отмечают усталость, наступающую в течение учебного дня. Каждый третий студент, определивший свой уровень благосостояния как «критически низкий», ссылается на регулярную усталость, мешающую полноценной учебе. Среди обеспеченных материально студентов подобная жалоба встречается в три раза реже.

Частота ссылок на усталость связана с самооценкой здоровья. Регулярный характер усталости оказывается вдвое-втрое выше фоновых у тех студентов, которые отрицательно отвечают на вопрос «Считаете ли Вы себя в целом здоровым человеком?». Среди тех, кто на этот же вопрос ответил положительно, частая усталость бывает лишь у каждого двенадцатого.

Сонливое состояние на занятиях – симптом, который отмечается студентам в целом так же часто, как и повседневная усталость. Сонливость, регулярно мешающая учебным занятиям, свойственна в среднем каждому шестому студенту (16,6%), но ссылка на нее оказывается вдвое чаще среди студентов с «критически низким» уровнем благосостояния, а также среди тех, кто не занимается спортом на регулярной основе.

Любопытно то, что с наличием у студентов постоянных приработков – вечерней работы, ночных дежурств и т. п., этот симптом не превышает общие фоновые значения. Значит, такая сонливость на занятиях имеет иную обусловленность, коренится в состоянии здоровья или связана с иными секторами жизнедеятельности (коммуникативной деятельностью, досугом, самостоятельной учебной работой и пр.). 

Более частые жалобы студентов на сонливость статистически сочетаются с ослабленным интересом к учебе, с повышенной заболеваемостью и обостренным беспокойством по поводу собственного здоровья. Этот симптом – характерная черта той части молодежи, которой свойственна наиболее низкая позиция в стратификации здоровья.

Раздражительность – третий по частоте упоминаний симптом психосоматического плана. Повышенная раздражительность как неадекватная реакция на ситуативные раздражители присуща, судя по самооценкам, каждому второму студенту университета, а средний показатель частоты проявления данного симптома достигает 38% (при максимальном 100,0%), причем, среди женщин отмечается почти вдвое чаще, чем среди мужчин.

Обращает на себя внимание тот факт, что данный показатель превышает фоновые значения более чем вдвое среди студентов с «крайне низким» уровнем благосостояния, а также среди тех, кто обеспокоен состоянием своего здоровья, часто болеют и на вопрос «Считаете ли вы себя в целом здоровым человеком?» отвечают отрицательно. Подобная же статистическая связь обнаруживается с отсутствием у студентов интереса к учебе, низким уровнем удовлетворенности обучением в университете и критическим восприятием психологического климата в своей учебной группе.

Дурное настроение – один из интегральных субъективных индикаторов социального самочувствия, в отличие от ряда рассмотренных выше симптомов. Оно, несомненно, составляет объективный фон многих важных процессов в эмоционально-волевой сфере, в общей динамике психофизиологического состояния человека, в психологическом климате конкретной социальной микросреды.

Распространенность «дурного настроения», зафиксированная в социологическом исследовании, представляется слишком широкой, особенно если иметь в виду возрастную специфику образа жизни студенчества и привычные стереотипы, приписывающие студенчеству жизнерадостное мироощущение. Дурное настроение, подавленное состояние – явные признаки угнетенного социального самочувствия, которым часто сопутствует социальный пессимизм. Ссылки на дурное настроение характерны почти для каждого второго студента («время от времени» - 38%, «часто» - 10%), а средняя частота его проявления составляет 37% (при максимальном значении 100%).

«Дурное настроение», как оказывается, тесно и противоречиво связано с социально-экономическими признаками. Оно вдвое чаще среднего бывает у тех студентов, которые обладают собственным отдельным жильем, а также у тех, кто определяет свой уровень благосостояния как «критически низкий». Подобная зависимость обнаруживается и с низкой самооценкой здоровья и беспокойством по поводу своего здоровья, частой индивидуальной заболеваемостью, отсутствием интереса к учебе, неудовлетворенностью качеством обучения в университете и взаимоотношениями в студенческой группе, устойчивой зависимостью от табакокурения и алкоголя, включенностью в нарколояльные компании.
Рассеянность, невозможность сосредоточиться на занятиях, рассеянность – мешают в учебе 42% студентов университета, в том числе отмечаются часто каждым десятым студентом. Средний показатель частоты этого симптома составляет 34%, при максимальном значении равном 100%.
Частота ссылок на собственную рассеянность не связана с социально-демографическими признаками (возрастом, полом, местом жительства), но обнаруживает зависимость от уровня благосостояния студентов. Почти 70% студентов, отметивших свой уровень благосостояния как «критически низкий», ссылаются на регулярный характер этого симптома, а средняя частота его упоминаний почти в полтора раза выше фонового значения.

Отсутствие интереса к учебе в четыре раза повышает частоту проявлений рассеянности. Значительно реже ссылки на рассеянность у тех студентов, которым удается сочетать систематические учебные занятия в университете с регулярным отдыхом - среди них лишь 2,5% отмечают «частые» проявления рассеянности.

Невозможность сосредоточиться на учебных занятиях более характерна для студентов, испытывающих тревогу по поводу собственного здоровья, а также для тех, кто бывает в компаниях, где употребляют наркотики. Для них средняя частота проявлений этого симптома достигает 50%, то есть превышает в полтора раза фоновые значения.

Ощущение тревожности – вдвое чаще свойственно женщинам, а также студентам, которые определили свой уровень благосостояния как «критически низкий». Уровень тревожности статистически мало связан с восприятием учебного процесса и взаимоотношений с товарищами по учебе. Но тревожность прямо связана с низкой самооценкой здоровья: ее средние значения (44%) оказываются почти вдвое выше фоновых и втрое выше тех, кто в целом довольны своим здоровьем (17,4%).

Тревожность статистически связана с повышенной метеочувствительностью, которая в большей степени характерна для женщин.

Головные боли – сравнительно редкий по частоте проявления симптом в числе психосоматических отклонений. Но именно «головные боли» в числе рассмотренных выше симптомов имеют более выраженную физиологическую обусловленность. Повышенная частота этого симптома должна вызывать тревогу по поводу нарушений в функционировании головного мозга и, соответственно, снижения способности студентов к обучению.

Судя по данным опроса, лишь четверть студентов ссылается на проявление головных болей «часто» или «время от времени». Средневзвешенное значение этого симптома варьирует по основным подразделениям университета от  20,7% до 32% и заметнее проявляясь среди студентов гуманитарных и педагогических специальностей. Но, как показывает углубленный анализ, ссылки на «частые головные боли» как симптом в наибольшей степени детерминированы двумя факторами: половой принадлежностью и социально-экономическим положением студентов. Так, при фоновом значении, равном 27%, среди мужчин средняя частота ссылок на головные боли не превышает 20%, а среди женщин достигает 36%.

Статистическая связь между ссылками на головные боли и уровнем благосостояния также весьма существенна (см. таблицу 2.2.2). Средневзвешенное значение частоты таких ссылок оказывается в полтора раза больше у студентов с крайне низким уровнем материального благосостояния
. Более 40% студентов, благосостояние которых недостаточно даже для регулярного питания, оказываются под прессингом регулярных головных болей. Есть основание предполагать, что такое состояние – один из факторов низкой текущей успеваемости и неспособности благополучно завершить обучение в вузе.

Таблица 2.2.2. Частота ссылок на головные боли в зависимости от уровня материального благосостояния студентов, %
	№
	Уровни

Благосостояния
	Как часто бывают головные боли?
	Средневзвешенное

	
	
	Никогда
	Редко
	Время от времени
	Часто
	

	1
	Крайне низкий
	21,2
	36,4
	24,2
	18,2
	34,9

	2
	Низкий
	18,1
	52,8
	20,8
	8,3
	29,8

	3
	Удовлетворительный
	18,2
	56,6
	17,5
	6,9
	28,0

	4
	Хороший
	25,5
	50,1
	18,1
	5,1
	25,4

	5
	Высокий
	26,9
	52,7
	16,1
	3,2
	23,7


Бессонница – один из сравнительно редких симптомов. Средняя частота ссылок на бессонницу указывает на то, что для седьмой части студентов университета бессонница представляет серьезную проблему, способную повседневно отражаться на их общем самочувствии и, соответственно, учебе и других видах деятельности. Лишь около половины студентов никогда не испытывают бессонницу.

Частота жалоб на бессонницу несколько усиливается от первого курса обучения к пятому, и уже сам этот факт заставляет внимательнее проанализировать динамику данного симптома в студенческой среде.

Если рассмотреть демографические и социально-экономические факторы, то оказывается, что несколько большая интенсивность жалоб на бессонницу свойственна женщинам и тем студентам, которые имеют свои собственные семьи или проживают в общежитиях университета. Как ни странно, наличие постоянных или временных приработков, совмещения учебы с работой, судя по данным исследования, не влияет на показатели бессонницы. Наиболее заметным фактором этой интенсивности оказывается низкий уровень материального благосостояния студентов, при котором уже каждый четвертый-пятый студент страдает от бессонницы. Между успеваемостью и ценностным отношением к учебе, с одной стороны, и интенсивностью ссылок на бессонницу не обнаруживается явной статистической связи.

Бессонница в наибольшей степени связана с самооценкой здоровья и, более того, служит своеобразным индикатором индивидуальной тревожности по поводу своего здоровья. Так, среди студентов, испытывающих постоянное беспокойство по поводу своего здоровья, практически каждый третий страдает от бессонницы, что более чем вдвое превышает фоновые показатели этого симптома. Бессонница в полтора раза чаще свойственна курильщикам и вдвое чаще тем, кто регулярно (нескольких раз в месяц) употребляет алкоголь.

Физиологические симптомы.

Реальное многообразие и сложность диагностики физиологических симптомов самочувствия не позволяет в полном объеме отразить их в массовом стандартизированном опросе. Поэтому из всего огромного числа таких симптомов были выбраны лишь те, которые, во-первых, отличаются простотой формулировки и однозначностью восприятия респондентами, и, во-вторых, позволяют в наиболее общем виде косвенно оценить распространенность некоторых групп заболеваний и значимость тех или иных мероприятий медико-профилактического характера в студенческой среде.

«Беспричинные» подъемы температуры тела – наиболее редкий и одновременно наиболее тревожащий симптом в самочувствии, указывающий с большой вероятностью на протекание острых воспалительных процессов в организме. На присутствие подобных повышений температуры тела указывают с разной частотой почти 30% студентов, а средняя частота ссылок на этот симптом во всем массиве студентов составляет около 10%. Как и следовало предположить, они несколько более характерны для женщин, чем для мужчин, что связано отчасти с индивидуальными особенностями протекания менструального цикла.

«Беспричинность» в представлениях самих респондентов, разумеется, связана с тем, что повышение температуры фиксируется самим человеком, но, к сожалению, не доводится в каждом очередном случае до профессиональной врачебной диагностики, которая и позволила бы установить действительную причину воспалительного процесса.

Весьма заметным дифференцирующим фактором частоты ссылок на повышения температуры тела оказывается уровень материального благосостояния студентов. При критически низком уровне благосостояния более половины студентов так или иначе ссылается на появление данного симптома, а каждый десятый испытывает его часто. Средняя частота таких ссылок в данном социально-экономическом слое студентов более чем вдвое превышает фоновые значения.

Боли в животе могут быть обусловлены факторами образа жизни или патологиями разного плана. Они в значительной степени связаны с функционированием гормональной системы и пищеварения. Лишь каждый пятый студент университета не страдает от болей в животе, а средняя частота ссылок на боли в животе достигает 28%. При этом она оказывается в полтора раза выше для женщин и тех студентов, кто определил свой уровень благосостояния как «крайне низкий». Значимым фактором является, как и следовало ожидать, соблюдение правильного режима питания: среди студентов, соблюдающих этот режим постоянно, почти 40% не ссылаются на боли в животе, что вдвое лучше фоновых значений. Наибольшая статистическая динамика данного симптома обнаруживается в связи с тревожностью по поводу собственного здоровья, при которой интенсивность ссылок на боли в животе почти вдвое превышает фоновые значения.

Насморк – один из наиболее распространенных негативных симптомов самочувствия студентов, наряду с психосоматическими симптомами утомляемости и сонливости. Он связан с патологиями дыхательных путей, весьма распространенными в Новгородской области, и потому особенно показателен в фактуальной оценке здоровья студентов в регионе.

Лишь немногим более половины студентов отмечают, что насморк их никогда не беспокоит или же бывает редко. Средняя частота ссылок на насморк достигает в студенческой массе 38%. Если на частый характер насморка жалуется в среднем каждый седьмой студент университета (14,6%), то среди респондентов с критически низким уровнем материального благосостояния этот показатель вдвое выше. Регулярный насморк, который можно, вероятно, определить с медицинской точки зрения как хронический ренит, встречается среди курильщиков вдвое чаще, чем в среднем по всему массиву студентов.

Насморк – настольно привычное явление в молодежной среде, что почти не ассоциируется с заболеваемостью: 45% студентов, жалующихся на частый насморк, относят себя к вполне здоровым людям, и лишь около 30% указывают на свою обеспокоенность по поводу собственного здоровья. Однако хронический насморк, как правило, сочетается с другими заболеваниями дыхательных путей, что и проявляется в весьма устойчивой сочетанности двух симптомов - насморка и кашля: почти половина студентов, жалующихся на частый насморк, одновременно ссылается и на столь же частый кашель.

Кашель – многогранный симптом состояния органов дыхания. На кашель вообще не жалуется лишь каждый шестой студент, и средняя частота ссылок на этот симптом составляет 28% (при максимальном значении 100,0%). Частота жалоб на кашель статистически связана с повышенной метеочувствительностью, а также наличием аллергических заболеваний. Кашель, как и следовало ожидать, значительно чаще проявляется у курильщиков: каждый шестой курильщик жалуется на регулярный кашель, и средняя частота ссылок на кашель, нарушающий повседневную жизнедеятельность студента, достигает 39% у тех, кто выкуривает в день около одной пачки сигарет. Сходная динамика обнаруживается при анализе ответов тех студентов, кто регулярно (несколько раз в месяц и чаще) употребляет алкоголь.

Группа студентов, страдающих от кашля, неоднородна в плане восприятия этого симптома. Около 40% тех, кто ссылается на частый кашель, состоят на учете у врача, и именно для них характерна повышенная степень тревожности по поводу своего здоровья. Но привычный характер кашля в ближайшем окружении многих студентов и ослабленное ценностное отношение к здоровью ведут к тому, что даже частый кашель не вызывает особой тревоги у многих студентов, совпадает с искаженной, явно завышенной самооценкой здоровья. Так, среди тех, кто ссылается на кашель, беспокоящий «время от времени» или «часто» (а таких во всем массиве студентов – четверть), почти каждый второй относит себя к вполне здоровым людям.

Еще одной существенной стороной самочувствия студентов является весьма широкая распространенность аллергических реакций. Практически четверть студентов ссылается на признаки аллергии в своем самочувствии, и подавляющее большинство из этого числа знает состав своих аллергенов. К наиболее часто упоминаемым аллергенам относятся некоторые пищевые продукты, пыльца, пыль, шерсть животных и лекарственные средства. Характерно и то, что аллергические заболевания не воспринимаются как сколько-нибудь серьезные – большинство студентов, страдающих от аллергии, никогда не обращались к врачу по этому поводу.

2.3 Учеба и здоровье

Успеваемость и самооценка здоровья; учебные нагрузки и самочувствие; кому труднее дается учеба?; учеба - выше здоровья; Изменения в состоянии здоровья: динамика потерь; группа риска – мигранты; когда бедность – порок; причины – глазами студентов; разделение ответственности.

В отношении связи между учебой студента, с одной стороны, и здоровьем, с другой стороны, давно бытуют противоречивые стереотипы. Один из наиболее ранних стереотипов, следующий известной песенке вагантов, рисует облик юного «мученика науки», безнадежно теряющего свое здоровье в многотрудных попытках осилить великое наследие античных мудрецов. Близки к нему и анекдотические образы «студента-очкарика», далеко не богатырского телосложения, и «худосочной институтки».

В противовес этим стереотипам в советский период в кинематографе и литературе, да и в повседневной жизни настойчиво формировались иные, памятные многим образы. Бодрый закаленный парень, оказавшийся на студенческой скамье после службы в Армии. Девушка – «комсомолка, студентка, спортсменка и просто красавица». Им обоим не чужды одновременно и сложные науки, и общественная работа, и спорт, и нелегкий физический труд в легендарных студенческих стройотрядах.

А как же складывается соотношение учебы и состояния здоровья в жизни современных российских студентов? Социологический анализ позволяет утверждать, что связь между характером учебной деятельности и здоровьем существует, но она оказывается гораздо более сложной и не укладывается в приведенные выше стереотипы.

Успеваемость и самооценка здоровья оказываются взаимосвязанными, и это проявляется, в первую очередь, в наличии корреляции между показателями успеваемости, с одной стороны, и индивидуальной удовлетворенностью здоровьем, с другой (см. таблицу 2.3.1)
. Студенты с более высокой успеваемостью обладают и более высокой самооценкой здоровья
. Так, среди тех, у кого в учебе преобладают отличные оценки, каждый третий вполне удовлетворен своим здоровьем (34,3%). Среди «хорошистов» такая удовлетворенность своим здоровьем свойственна четверти, а среди «троечников» - лишь каждому пятому.

Таблица 2.3.1. Успеваемость и самооценки здоровья студентов, %
	№
	Самооценки здоровья
	Успеваемость (преобладают оценки)

	
	
	«5»
	«4»
	«3»
	З/о
	Итого

	1
	Здоровье хорошее
	23,8
	57,5
	10,0
	8,4
	100,0

	
	
	34,3
	25,6
	21,0
	23,9
	

	2
	Изредка болеют
	14,5
	60,0
	14,9
	10,1
	100,0

	
	
	38,1
	48,7
	57,3
	52,2
	

	3
	Болеют довольно часто
	18,8
	58,8
	11,8
	9,4
	100,0

	
	
	8,8
	8,5
	8,1
	8,7
	

	4
	Имеют хронические заболевания
	20,8
	61,0
	10,1
	8,2
	100,0

	
	
	18,2
	16,5
	12,9
	14,1
	

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Столь явная динамика фоновых оценок (по всему массиву опрошенных), как оказывается при более детальном анализе, складывается под особым влиянием гендерного фактора и, в частности, мужского контингента опрошенных студентов университета. Именно среди мужчин она выражена значительно сильнее. Среди них более чем каждый второй «отличник» считает свое здоровье хорошим (55,6%), а среди «хорошистов» и «троечников» своим здоровьем вполне довольны, соответственно, лишь 32,6% и 21,7%. Среди студенток взаимосвязь успеваемости и самооценок здоровья носит менее выраженный характер (соответственно, 25,2%, 21,4% и 19,5%).

Напряженность учебного процесса в университете, очевидно, связана с образом жизни и здоровьем студентов. Разумеется, индивидуальные параметры напряженности крайне разнообразны, связаны с физическими, личностными и социально-экономическими характеристиками. Но одним из общих оснований оценки напряженности являются относительные показатели равномерности распределения учебной нагрузки в ряду с другими видами жизнедеятельности и, в частности, соотношение времени учебы и отдыха в общем бюджете времени студентов.

Учебные нагрузки и самочувствие. Реальное распределение учебной нагрузки обусловлено двумя группами факторов. С одной стороны, это внешние факторы: временная, техническая и нормативная организация образовательного процесса, планирование учебной аудиторной и самостоятельной работы студентов и их внеучебной, досуговой деятельности. Внешние факторы, разумеется, связаны с теми формальными рамками, которые налагаются учебным планом и графиком учебного процесса, особыми требованиями преподавателей и техническими условиями (например, доступностью литературы, лабораторий и пр.).

На распределение времени и видов деятельности студентов оказывают влияние и внутренние. Среди них важная роль принадлежит индивидуальной учебной мотивации и характеру ценностных ориентаций студентов. Если в системе ценностных ориентаций будущая профессия и подготовка к ней занимают второстепенное место (а данные исследования подтверждают, что это характерно для значительной части студентов), то это лишь усиливает сложности, порождаемые внешними факторами. К числу внутренних факторов также относятся эмоционально-волевые характеристики личности и навыки самоорганизации, индивидуальная техническая и бытовая обеспеченность, обусловленная социоэкономическим статусом студента и его участием в разнообразных (позитивных или негативных) социальных связях и т. п.

Общая картина учебной деятельности, с точки зрения распределения нагрузок и наличия времени для восстановления и отдыха, вытекает из обобщенных ответов на вопрос «Насколько напряженной оказывается учеба для Вас лично?». 

Несомненно, что наиболее оптимальной является такая ситуация, при которой учебная деятельность студент имеет систематический характер и сочетается с достаточными возможностями (экономическими, временными, физическими и др.) для активного отдыха, восстановления сил и духовного развития. Признавая, что в оценке такого соотношения может возникать широкий спектр индивидуальных (субъективных) представлений о «систематичности» учебы и «достаточности» времени для отдыха, все же попытаемся суммировать мнения студентов по данному вопросу.

Кому труднее дается учеба? Практически каждый пятый студент отмечает, что учеба бывает «крайне напряженной», настолько напряженной, что времени на отдых обычно не остается. Вероятно, устойчивый характер подобного отношения к учебе содержит позитивные и негативные стороны. С позитивной стороны, он свидетельствует о сильной мотивации и развитой профессиональной ориентации студентов, которые помогают им сосредоточиваться на занятиях в течение длительного времени почти ежедневно и в течение всего семестра, не «расслабляясь» до экзаменационной сессии. Негативная сторона видится в определенной перегрузке учебой, при которой не остается времени для других необходимых видов жизнедеятельности – общественной деятельности, отдыха, спорта, общения, заботы о собственном здоровье и т. п.

Около 40% студентов указывают на то, что в их учебе в университете преобладают систематические занятия, но при этом остается достаточно времени на полноценный отдых и развлечения. Почти такая же часть студентов отмечает, что учеба, как правило, не требует от них систематических занятий в течение семестра, а некоторая напряженность ощущается только во время экзаменационной сессии, что косвенно свидетельствует о наличии неиспользованных резервов времени и активности и, возможно, неэффективной внешней организации образовательного процесса.

Субъективные оценки напряженности неуклонно снижаются от первого к пятому курсу обучения. Если на первом курсе около 15% студентов отмечают отсутствие систематического характера занятий в течение семестра и возникновение напряженности лишь во время сессии, то на пятом курсе почти каждый второй студент присоединяется к подобной оценке. Соответственно, повышенный уровень напряженности, не оставляющий студентам времени для полноценного отдыха, резко снижается от 33% до 12% от первого к пятому курсу.

Юноши обычно, в сравнении с девушками, менее восприимчивы к напряженности учебы или выбирают для себя такой тип поведения, которому не свойственна напряженность. Они чаще, чем девушки, сосредоточиваются лишь на сессии (соответственно, 42,1% и 31,7%). Внимание почти половины девушек к учебе (45%) распределено более равномерно в течение семестра, что дает им лучшую возможность сочетать учебу с отдыхом.

Для коренных новгородцев учеба представляется несколько менее напряженной, чем для выходцев из районов Новгородской области и из других областей, что косвенно свидетельствует об испытываемых ими трудностях адаптации в городе и в университете.

Удовлетворенность жильем и семейное положение студентов почти не влияют на их мнение о напряженности учебы.

Повышенная напряженность оказывается вдвое чаще для тех студентов, чей уровень благосостояния оценивается как «крайне низкий» и «низкий». Почти для каждого третьего из них (36-30%) учеба оказывается настолько напряженной, что не остается времени для отдыха. Для сравнения, аналогичная доля среди материально обеспеченных студентов составляет около 17%.

Значительная корреляция обнаруживается между показателями напряженности учебы и самоидентификацией студентов по образу «здорового человека». Эта корреляция очевидна из данных таблицы 2.3.2. Она показывает динамику восприятия напряженности учебы в зависимости от того, как оценивают студенты свое здоровье с точки зрения представлений о здоровом человеке. Оказывается, что с повышением такой самооценки ослабевает восприятие напряженной учебы, и наоборот (см. таблицу 2.3.2).

Таблица 2.3.2. Индивидуальные уровни напряженности учебы и самоидентификация студентов на фоне «здорового человека», % (сумма по столбцу не превышает 100)

	№
	Характер восприятия уровня напряженности учебы в университете
	Ответы на вопрос «Считаете ли Вы себя здоровым человеком?»

	
	
	Да
	Скорее да
	Затрудн. ответить
	Скорее нет
	Нет

	1
	Учеба не оставляет возможностей отдыха
	14
	17,5
	21,3
	27,8
	44,1

	2
	Регулярное сочетание учебы и отдыха
	42,1
	44,5
	41,2
	31,5
	26,5


Уверенность в правильном выборе специальности, по которой студент обучается в университете, как и следовало ожидать, коррелирует с более систематическим характером занятий. Те студенты, которые признают выбор специальности ошибочным или сомневаются в правильности, сосредоточиваются на учебе, как правило, лишь во время экзаменационной сессии.

Напряженность неодинаково свойственна студентам с высокой и низкой успеваемостью. Более половины троечников и примерно такая же часть студентов, указывающих на отсутствие интереса к учебе (57%) испытывают напряжение лишь в сессию, и лишь каждому четвертому-пятому свойственны более систематические занятия, при которых остается достаточно времени и для отдыха. Среди отличников, напротив, лишь каждый четвертый делает упор на сессию, и почти каждый второй указывает на систематический характер занятий, сочетающийся с возможностью регулярного отдыха.

Наличие постоянных или временных приработков приводит к переносу акцентов (до 50%) на экзаменационную сессию и некоторому снижению доли тех, кто систематически занимается и сочетает учебу с регулярным отдыхом. Также среди работающих постоянно студентов более чем вдвое снижается и доля студентов, отмечающих крайнюю напряженность в своей учебе (9,6%).

Обнаруживается определенная связь между ответами студентов на вопрос «Вызывает ли у Вас беспокойство по поводу своего здоровья», с одной стороны, и их оценками уровня напряженности в учебе, с другой (см. таблицу 2.3.3). Чем выше напряженность, не оставляющая место регулярному отдыху, тем чаще бывает беспокойство по поводу своего здоровья.

Таблица 2.3.3. Уровень беспокойства студентов по поводу своего здоровья и индивидуальные мнения о напряженности учебы, %

	№
	Характер восприятия уровня напряженности учебы в университете
	Ответы на вопрос «Возникает ли у Вас беспокойство по поводу здоровья?»

	
	
	Постоянно
	Все чаще
	Изредка
	Нет

	1
	Учеба не оставляет возможностей отдыха
	39,4
	31,9
	17,8
	14,2

	2
	Регулярное сочетание учебы и отдыха
	18,2
	33,3
	46,5
	37,9


Учеба - выше здоровья. Ситуация институциональной неупорядоченности ценностей и норм, связанных со здоровьем, и самосохранительного поведения становится все более типичной для современной российской молодежи. В связи с этим неизбежно возникает вопрос: как соотносятся две стержневые ценности в образе жизни студенчества – учеба и здоровье? Приоритет здоровья, казалось бы, не должен вызывать сомнения, но действительность оказывается противоречивой.

В студенческой среде сформировалась такая группа, которая не позволяет себе пропускать занятия даже во время болезни. Такая часть достигает 12% общего состава студентов. И лишь около 9% студентов отмечают, что во время болезни они, как правило, пропускают учебные занятия в университете.

В отношении дилеммы «учеба - лечение» преобладает экстремальный тип поведения, когда студенты пропускают учебные занятия лишь при сильном, по их мнению, заболевании (79%). Данный тип поведения и составляет тот фон, на котором отчетливо обнаруживается динамика полярных позиций («всегда пропускают занятия при болезни» и «не пропускают занятия даже во время болезни») в зависимости от уровня напряженности учебного процесса (см. таблицу 2.3.4).

Таблица 2.3.4. Восприятие уровня напряженности учебы в зависимости от приоритетов в системе «учеба – здоровье», %
	№
	Восприятие уровня напряженности учебы
	Пропускают ли занятия во время болезни?

	
	
	Никогда
	Лишь при сильной болезни
	Всегда

	1
	Учеба не оставляет возможностей отдыха
	30,6
	18,2
	11,6

	2
	Регулярное сочетание учебы и отдыха
	39,5
	42,9
	26,7

	3
	Напряженно – в сессию
	25,8
	34,9
	59,2

	4
	Не бывает напряженности
	4,0
	3,0
	2,3

	5
	Итого
	100,0
	99,6
	100,0


Болезненность и низкая самооценка здоровья прямо ведут к восприятию крайне высокой напряженности в учебе. Более трети тех, кто «болеют часто», отмечают крайнюю напряженность учебы в НовГУ. Соответственно, среди тех, кто отметили, что не болеют вообще или «болеют изредка», подобную напряженность отмечают лишь 17%.

В тех немногочисленных группах студентов, которым свойственно «строгое» отношение к алкоголю (осуждающее отношение), более характерной является высокая напряженность учебного процесса (34%). Соответственно, лояльное, оправдательное отношение к алкоголю вдвое реже сочетается с крайней напряженностью учебы (15,1%).

Зависимость от табака, как и от алкоголя, также в целом отрицательно сказывается на отношении к учебе. Почти две трети «закоренелых курильщиков» и тех, кто употребляет алкоголь «несколько раз в месяц» - сосредоточивают свои усилия на экзаменационной сессии, и лишь каждый четвертый склонен к тому, чтобы сочетать систематические занятия с регулярным отдыхом.

Включенность студентов в компании, где употребляют наркотики, и лояльное отношение к их употреблению как «личному делу каждого» статистически сочетаются с гораздо менее регулярными занятиями и переносом основной учебной активности на время экзаменационной сессии (каждый второй), что значительно хуже фоновых показателей.

Изменения в состоянии здоровья.

Годы учебы в университете совпадают со временем активного становления организма и всех его подсистем, и именно в этот период происходят глубокие перемены в образе жизни, культуре и психологии, предопределяющие формирование профессионального, творческого и социального потенциала будущего специалиста. Поэтому важно определить, каковы общая динамика в состоянии здоровья студентов и влияние отдельных социальных факторов, ведущих к его ухудшению.

В исследовательском плане ответ на этот вопрос важен для понимания комплекса социальных проблем в жизнедеятельности студенчества и формировании здоровья будущего корпуса специалистов, национальной интеллигенции. В практическом отношении четкое представление о динамике здоровья студентов должно послужить основой для оптимизации организации образовательного процесса и внеучебной жизни, а также разработки долгосрочной оздоровительной программы для молодежи на уровне учреждения и региона как части социальной политики.

Общая проблема состоит в том, что руководство учебных заведений, не имеющих собственного медицинского подразделения и медико-информационной базы, оказывается, как правило, не в состоянии ответить на поставленные вопросы.

Отвечая на общий вопрос об изменениях в состоянии здоровья за время учебы в университете, четверть студентов отмечает ухудшение, около 40% - стабильность, и почти каждый третий затрудняется в однозначном ответе. В сравнении с этой общей и недостаточно конкретной картиной гораздо более критическая и конкретная характеристика ситуации возникает на основе детального анализа динамики самооценок, заболеваемости, симптоматики самочувствия и показателей обращаемости к врачебной помощи. В целом признаки ухудшения состояния здоровья за время учебы относятся к более чем половине студентов университета.
Динамика потерь. На пятом курсе обучения доля студентов, отмечающих ухудшение своего здоровья, возрастает до 39%, то есть ежегодно с переходом в новый, более старший курсовой поток она увеличивается почти на 10%.

Группа риска - мигранты. Значительную часть в этом приросте составляют женщины и те студенты, которые не являются коренными новгородцами, а прибыли из других районов Новгородской области, других областей Российской Федерации, ближнего или дальнего зарубежья. Динамика мнений по данному вопросу на фоне миграционных биографий студентов показана в таблице 2.3.5.

Таблица 2.3.5. Миграционные биографии и ответы студентов на вопрос «Произошло ли ухудшение Вашего здоровья за время обучения в вузе?», % (сумма значений по строке не превышает 100)

	№
	Жили до поступления в университет ...
	Варианты ответов

	
	
	Да
	Затр. отв.
	Нет

	1
	в Великом Новгороде
	21
	32
	46

	2
	в других районах Новгородской области
	24
	36
	40

	3
	в других областях - субъектах РФ
	35
	30
	35

	4
	в других государствах
	41
	31
	26


Такая динамика свидетельствует, с одной стороны, о недостаточной защищенности в медицинском плане студентов, прибывших в Великий Новгород на обучение, а они составляют чуть менее половины всего контингента дневной формы обучения. С другой стороны, она дает повод говорить об относительно слабой индивидуальной адаптации и интеграции таких студентов в сравнительно небольшом социально-медицинском пространстве университета и города, имеющего в действительности весьма развитую инфраструктуру здравоохранения, что ведет, возможно, к более интенсивным потерям здоровья названной части студентов
.

Когда бедность – порок. Другим существенным фактором отрицательной динамики является уровень материального благосостояния студентов. Чем ниже этот уровень, тем больше доля общих негативных оценок в изменении здоровья (см. таблицу 2.3.6).

Таблица 2.3.6. Уровень материального благосостояния студентов университета и их ответы на вопрос «Произошло ли ухудшение Вашего здоровья за время обучения в вузе?», %
	№
	Уровни благосостояния
	«Ухудшилось ли здоровье?»

	
	
	Да
	Затруднились ответить
	Нет

	1
	Критически низкий
	55
	30
	15

	2
	Низкий
	33
	28
	36

	3
	Удовлетворительный
	29
	33
	38

	4
	Хороший
	20
	35
	45

	5
	Высокий
	20
	26
	53


Каков же характер этих потерь в наиболее общем виде? Треть всех студентов усматривает ухудшение своего здоровья в более частых, чем прежде, недомоганиях, каждый восьмой студент - в появлении вновь установленных диагнозов заболеваний и каждый двадцатый - в более частых острых заболеваниях.

Причины – глазами студентов. Рейтинг причин, с которыми связано происшедшее ухудшение здоровья, указывает на три ведущие обстоятельства в образе жизни студентов университета. Первое - неправильный, по мнению студентов, режим учебного дня, не оставляющий возможности для ведения здорового образа жизни. Второе - неудовлетворительное питание. Третье - невозможность следить за собственным здоровьем
. В такой картине причин мнение студентов удивительно близко совпадает с экспертными оценками специалистов по гигиене и санитарии, приписывающих образу жизни людей значение главной детерминанты здоровья.

Распределение ответственности. Первая из названных причин, скорее всего, оказывается в зоне ответственности самого университета, а вторая и третья в решающей степени обусловлены социально-экономическим положением студентов, их культурой и ценностным отношением к собственному здоровью, адаптацией в социально-медицинском пространстве города.

2.4 Медицина - глазами студентов

Информационный голод, или «куда пойти лечиться?»; доступна ли медицинская помощь студенту? Мотивы обращения к врачам: общее изменение ситуации; недомогание; повышение температуры; сильные боли; неудачное самолечение; Мотивы отказа от врачебной помощи: стеснительность; недоверчивое отношение к врачам; «мало хороших врачей»; «врачи невнимательны»; экономические мотивы; нехватка свободного времени; надежда на самолечение. 

Информационный голод – один из парадоксов жизни современной молодежи. В эпоху новых информационных технологий, когда человек, сидя за компьютером, может за считанные минуты заглянуть в каталоги библиотек мира или на страницы электронной версии любого научного журнала, мы все реже сталкиваемся с недостатком информации и все чаще - с ее избытком.

Но насколько успешно решены проблемы информации в сфере здоровья и самосохранительного поведения молодежи? С учетом того, что в системе ценностей современной молодежи здоровье стоит отнюдь не на первом месте, этот вопрос тем более важен. Ведь на индивидуальном уровне отчасти из-за дефицита точной информации, например, о доступных медицинских услугах, забота о собственном здоровье все чаще откладывается во времени, заболевание переходит в острую или хроническую стадию, потенциал медицинских учреждений остается неиспользованным, а человек и общество теряют еще одну частичку своего здоровья.

Судя по результатам опроса, проблемы информации о медицинских услугах еще далеки от оптимального решения. Менее чем пятая часть студентов считает информацию о медицинских услугах вполне доступной. Две другие почти одинаковые доли студентов – каждая охватывает около 40% - считают такую информацию недостаточно доступной или затрудняются с определенным ответом на такой вопрос. В целом такая ситуация вряд ли может быть признана удовлетворительной.

Действительно, сложившаяся десятилетиями практика такова, что для получения информации о медицинских услугах, например, о расписании работы врача, стоимости услуги или наличии лекарства, современный человек чаще всего вынужден лично явиться в медицинское учреждение, потратив на это определенное время. Как правило, человек идет на подобные затраты личного времени лишь в «крайнем» случае, при остром заболевании, когда не видит для себя альтернативы профессиональной медицинской помощи.

 Профилактическая функция информации о медицинских услугах оказывается нереализованной, не включенной в общее информационное пространство современного студента - на серверы огромных компьютерных сетей, в общие информационные блоки факультетов, общежитий, центров досуга и спорта и т. п. 

С точки зрения концепции социального маркетинга можно сделать общий вывод о том, что в системе охраны здоровья населения и, в частности, охраны здоровья студентов как особой социальной группы, недостаточно реализована функция коммуникации – информационной связи между клиентом (студентом) и производителем услуг (медицинским учреждением). В центре такой информации, к сожалению, оказывается отнюдь не клиент, а сам производитель, и для того, чтобы получить максимальный или достаточный доступ к полной информации об услугах, клиент вынужден оказаться на территории производителя, что само уже требует от клиента и особых затрат времени, и особой мотивации.

Особый, социально и психологически противоречивый характер мотивации обращения студента к информации о медицинских услугах и, говоря шире, о локальной системе здравоохранения, заслуживает отдельного разговора, а потому рассмотрим подробнее, с чем же связаны высокая или низкая информированность студентов об этих услугах и общая удовлетворенность студентов такой информацией.

Удовлетворенность информацией о медицинских услугах – составная часть общественного мнения студентов по поводу доступности медицинской помощи в целом. Так, среди тех, кто полагает медицинскую помощь вполне доступной студентам (а так считает лишь каждый седьмой студент НовГУ), удовлетворенность информацией о медицинских услугах превышает фоновый показатель почти вдвое (34%), и наоборот.

Обращает на себя внимание тот факт, что уровень удовлетворенности студентов информацией о медицинских услугах сильно различается по подразделениям университета, факультетам и при фоновом значении равном 19%, варьирует от 12% до 24%.

Неудовлетворенность такой информацией практически удваивается от 1 к 5 курсу обучения (25% - 53%). Значительно выше удовлетворенность (27%) среди студентов, проживающих в общежитиях университета, но и она представляется далеко не удовлетворительной ввиду больших возможностей, создаваемых высокой концентрацией клиентов.

Характерна разница в уровне претензий студентов – коренных новгородцев и студентов, ранее живших в районах Новгородской области. Первым присуща более высокая неудовлетворенность, а вторым – большая лояльность к существующей, явно несовершенной практике информирования о медицинских услугах.

Почти вдвое ниже уровень удовлетворенности такой информацией среди студентов, уже создавших свои семьи (10%).

Чем ниже самооценка здоровья студентов, тем выше неудовлетворенность информацией о медицинских услугах. Она варьирует от 9% у тех, кто на вопрос «Считаете ли Вы себя в целом здоровым человеком?» ответил отрицательно, до 22% у тех, кто на подобный вопрос ответил утвердительно. Чем чаще болеет студент (количество острых заболеваний), тем сильнее его неудовлетворенность информацией о медицинских услугах. При относительно частых (3 и более в год) заболеваниях неудовлетворенность информацией превышает фоновый показатель более чем на треть, достигает 57%.

Любопытно, что удовлетворенность качеством обучения в целом коррелирует с удовлетворенностью информацией о медицинских услугах. Последняя варьирует от 8% до 21% в зависимости от того, насколько студенты довольны качеством обучения в НовГУ. Неудовлетворенность такой информацией заметно нарастает от 35% у «троечников» до 52% у «отличников».

Сходная зависимость проявляется и с тем, имеет ли студент дополнительные приработки. При наличии постоянных приработков неудовлетворенность возрастает до 53% (превышает фоновую на треть).

Общая тревожность части студентов по поводу своего здоровья сильнейшим образом отражается на их низкой удовлетворенности информацией о медицинских услугах. С нарастанием такой тревожности от минимума к максимуму уровень удовлетворенности информацией о медицинских услугах падает от 21% до 3%. Студентам, страдающим от разнообразных видов аллергии, в большей степени свойственна неудовлетворенность информацией о медицинских услугах. Учитывая, что такие студенты составляют около четверти контингента учащихся в университете, эта особенность должна быть учтена в практике профилактической и информационной работы.

Информированность о медицинских услугах, по-видимому, преломляется через общую удовлетворенность студентов жизнью и учебой в университете и ее наиболее значимыми сторонами. Это преломление, на первый взгляд, не поддается логическому объяснению, но на уровне статистики фиксируется убедительно. К числу таких сторон относится режим питания студентов. Среди тех, кому удается постоянно соблюдать правильный режим питания, удовлетворенность информацией о медицинских услугах выше (25%), а среди питающихся нерегулярно эта удовлетворенность вдвое ниже.

Те студенты, чей досуг постоянно связан с университетом, и, вероятно, связывают большие ожидания с организацией студенческой жизни, намного чаще отмечают неудовлетворительный характер информации о медицинских услугах для студентов (53%). Оказывается, что и более регулярные контакты с врачами относительно усиливают такие ожидания, порождают повышенные запросы: почти половина студентов, находящихся на учете у врачей определенных специальностей, не удовлетворена медицинской информацией.

Доступна ли медицинская помощь студенту?

В основной массе российского общества в последние годы усиливается мнение о том, что высококачественная медицинская помощь становится менее доступной. Исследования подтверждают, что при прочих равных условиях доступность медицинского обеспечения обусловлена социально-экономическим расслоением населения (по уровням благосостояния и готовности тратить значительную часть личных доходов на оплату медицинской помощи и приобретение лекарств)
.

Отмеченная тенденция присуща и современному российскому студенчеству с той важной особенностью, что оно по своему социальному составу уже является в определенном смысле продуктом социально-экономического расслоения. В отличие от предыдущих десятилетий советского периода, когда комплектование контингента студентов равномерно и почти зеркально представляло социально-экономический состав населения, нынешнее студенчество в большей мере рекрутировано из средних слоев, благосостояние которых позволяет обеспечивать материальную поддержку студентов на время учебы в вузе. Эти слои несут с собой особый, относительно высокий запрос к качеству медицинской помощи.

Обобщенное мнение о доступности качественной медицинской помощи вряд ли можно рассматривать в качестве прямой характеристики системы здравоохранения. Но это мнение, несомненно, является отражением ориентаций населения в инфраструктуре системы здравоохранения – взаимосвязанной пространственно-временной сети информационных потоков и конкретных учреждений здравоохранения, потенциал которых обусловлен, в частности, реальными квалификациями персонала и определенными технико-технологическими ресурсами.

В мнении о доступности качественной медицинской помощи на индивидуальном уровне, конечно, отражается положение человека в пространственно-временной инфраструктуре системы здравоохранения, то есть сочетание профиля, места расположения и режима работы учреждений здравоохранения с запросами и возможностями людей - потенциальных получателей такой помощи. Именно поэтому общие оценки доступности медицинской помощи, выявленные в стандартизированном опросе студентов, следует рассматривать реалистично, не поддаваясь огульному осуждению или эйфории.

В студенческом возрасте возникает сравнительно мало поводов обращаться за медицинской помощью, и, кроме того, родители нередко опекают своих детей-студентов в вопросах здоровья и лечения. Это, по-видимому, и объясняет отсутствие у значительной части студентов достаточно осознанного и разностороннего личного опыта взаимодействия с системой здравоохранения, который и позволил бы им вынести определенное позитивное или негативное суждение.

Поэтому в вопросе о доступности медицинской помощи многим студентам – почти каждому третьему, свойственна неопределенность. Но преобладающим все же является мнение, что качественная медицинская помощь не доступна студентам. Оно присуще почти каждому второму студенту университета. И лишь около 15% студентов полагают, что такая помощь является вполне доступной.

Такая структура ответов свидетельствует о накоплении «критической» массы негативного общественного мнения. Предписывающая и конструирующая функции общественного мнения способны серьезно искажать взаимодействия молодежи с муниципальные учреждениями здравоохранения. Преобладание отрицательного мнения ведет к тому, что обращаемость студентов в эти учреждения будет ниже соответствующей потребности, и профессиональная медицинская помощь будет все чаще заменяться самолечением, со всеми вытекающими для здоровья студентов последствиями. Наконец, и потенциал самой системы здравоохранения таким образом реализуется далеко не полностью.

Оказывается, что мнения о доступности медицинской помощи сильно варьирует между отдельными подразделениями университета. И если позитивные оценки варьируют в пределах от 7 до 19%, то негативные – от 37 до 59% и достигают пиковых значений среди студентов гуманитарных специальностей. Характерно, что более половины студентов медицинских специальностей (57%) присоединяются к такой негативной оценке и это, возможно, отражает наиболее квалифицированное мнение в студенческой среде. Женщинам вдвое реже, чем мужчинам, свойственно позитивное мнение по поводу доступности качественной медицинской помощи студентам, и намного чаще присуще негативное мнение по данному вопросу.

От первого курса к пятому и от младших возрастов к старшим позитивное мнение студентов о доступности качественной медицинской помощи становится менее распространенным (соответственно, от 18% до 8% и от 30% до 4%), а негативное мнение усиливается с 30% до 64%. Столь резкая отрицательная динамика общественного мнения в пятилетнем возрастном интервале не может не вызывать озабоченности по поводу престижа системы здравоохранения и реальных проблем доступности и качества медицинской помощи.

Студентам, поступившим в НовГУ из стран ближнего и дальнего зарубежья, а также из других областей РФ, почти вдвое реже присущи позитивные оценки доступности медицинской помощи, чем коренным новгородцам (соответственно, 7%, 10% и 16%), что отчасти свидетельствует о незавершенности процесса их пространственной адаптации в Великом Новгороде. Учитывая, что студенты из других областей и зарубежья составляют до 18% контингента учащихся НовГУ, эта проблема заслуживает особого рассмотрения и практического решения.

Наиболее зримо влияние уровня благосостояния студентов на их мнение о доступности качественной медицинской помощи. Оно отражено в таблице 2.4.1.

Таблица 2.4.1. Уровни благосостояния студентов и мнения о доступности качественной медицинской помощи, %

	№
	Уровни благосостояния студентов
	«Качественная медицинская помощь доступна студентам»

	
	
	Согласны
	Не согласны

	1
	Критически низкий
	3,0
	69,7

	2
	Низкий
	4,2
	59,7

	3
	Удовлетворительный
	9,5
	58,4

	4
	Хороший
	17,0
	45,6

	5
	Высокий
	29,0
	40,9


Очевидно, что уровень индивидуального благосостояния влияет на стереотипное восприятие проблем доступности медицины, но даже с учетом этого влияния (разница в мнениях от 3% до 29%) подавляющее большинство студентов склонны считать качественную медицинскую помощь недоступной для студенчества как социальной группы.

В связи с этим может возникать новая проблема: ввиду преобладания отмеченного выше стереотипного мнения значительная часть студентов, чей уровень благосостояния колеблется от «крайне низкого» до «удовлетворительного» (а они составляют около 40%), вырабатывают установку на самолечение, повседневный отказ от медицинской помощи кроме исключительных ситуаций, связанных с очевидным риском для своей жизни (острые заболевания, травмы и т. п.). Не вызывает сомнения и то, что подобная установка широко распространяется и на другие социально-экономические слои студенчества, в том числе с «хорошим» и «высоким» уровнями благосостояния. Возможно, что единственным барьером, противодействующим такой установке, оказывается опека со стороны родителей, но, как известно, значительная часть студентов в повседневности от подобной опеки свободна, поскольку проживает отдельно от родителей.

Оказывается, что представление о доступности качественной медицинской помощи взаимно связано с самооценкой здоровья. Чем выше самооценка здоровья и чем меньше беспокойство по поводу своего здоровья, тем, как правило, характернее позитивное мнение о доступности медицинских услуг (см. таблицу 2.4.2). Субъективно отмечаемое ухудшение здоровья за время учебы, а это свойственно почти каждому второму студенту университета, также сочетается с негативным мнением по поводу доступности качественной медицинской помощи.

Таблица 2.4.2. Самооценки здоровья и мнения о доступности качественной медицинской помощи, % (суммы значений по столбцам не превышают 100)

	№
	Отношение к высказыванию «Качественная медицинская помощь доступна студентам»
	Ответы на вопрос «Считаете ли Вы себя в целом здоровым человеком?»

	
	
	Да
	Скорее да
	Затр. отв.
	Скорее нет
	Нет

	1
	Согласны
	19,3
	16,0
	12,0
	7,4
	8,8

	2
	Не согласны
	43,4
	49,3
	53,7
	62,0
	52,9


С другой стороны, чем более выражено позитивное мнение студентов о доступности качественной медицинской помощи, тем выше их самооценки здоровья (см. таблицу 2.4.3).

Таблица 2.4.3. Самооценки здоровья и представления студентов о доступности качественной медицинской помощи, % (суммы значений по столбцам не превышают 100)

	№
	Ответы на вопрос «Считаете ли Вы себя в целом здоровым человеком?»
	Отношение к высказыванию «Качественная медицинская помощь вполне доступна студентам»

	
	
	Согласны
	Затруднились ответить
	Не согласны

	1
	Да
	30,3
	24,5
	19,8

	2
	Скорее да
	44,1
	40,8
	39,5

	3
	Затруднились ответить
	17,9
	21,7
	23,2

	4
	Скорее нет
	5,5
	9,6
	13,4

	5
	Нет
	2,1
	3,5
	3,6


Представление о доступности качественной медицинской помощи формируется на основе личного опыта, уровня специальных знаний и, в немалой степени, под влиянием комплекса культурных установок человека – его нормативных представлений об этике, эстетике, безопасности. И это представление, по-видимому, влияет на самооценку здоровья, что видно из приведенных выше результатов опроса студентов.

В этой самооценке может усиливаться элемент тревожности или мнительности в тех ситуациях, когда состояние собственного здоровья вызывает субъективные опасения, а проверка этого состояния или лечение оказываются недоступными или неприемлемыми с точки зрения представлений человека (пациента) о квалификации медицинского персонала, этики и культуры обслуживания в медицинском учреждении, качестве индивидуального лечения, безопасности среды и пр. Так, нередко в период сезонных эпидемий гриппа первичный осмотр, проводимый врачом или фельдшером по вызову, оказывается весьма беглым, поверхностным. Кроме того, пациентов, как правило, направляют на сдачу анализов в муниципальные поликлиники, где возникают крупные очереди больных людей и существенно повышается опасность взаимного инфицирования.

Уверенность в правильности выбора специальности, по которой обучается студент в университете, оказывается в статистической связи с представлением о доступности качественной медицинской помощи. Признание ошибочности такого выбора значительно чаще сочетается с суждением, что эта помощь в основном не доступна студентам.

Более высокая успеваемость, фиксируемая в преобладающих оценках, как и более развитый интерес к учебе, коррелирует с негативной оценкой доступности медицинской помощи (см. таблицу 2.4.4). В этом выражается, по-видимому, растущий запрос (или претензия) к качеству медицинской помощи.

Таблица 2.4.4. Успеваемость и представления студентов о доступности качественной медицинской помощи, %
	№
	Преобладающие в учебе оценки
	Отношение к высказыванию «Качественная медицинская помощь вполне доступна студентам»

	
	
	Согласны
	Затруднились ответить
	Не согласны
	Всего

	1
	Отличные
	12,2
	24,3
	63,5
	100,0

	2
	Хорошие
	14,1
	35,6
	50,3
	100,0

	3
	Удовлетворительные
	19,4
	38,7
	41,9
	100,0

	4
	Весь массив
	14,7
	34,8
	50,5
	100,0


Мотивы обращения к врачам.

Общее изменение ситуации. Характерной чертой современного молодого человека, которая уже была отмечена выше, является его упование на неисчерпаемость ресурса собственного здоровья. Такая черта, связана во многом с иллюзорным восприятием проблем болезни или здоровья, господствующим в молодежном возрасте. И именно в связи с этим внутренним обстоятельством обращения к врачу становятся чрезвычайно редкими.

Но в рассматриваемой ситуации в последнее время все отчетливее проявляются и другие внешние обстоятельства, резко сократившие области и интенсивность взаимодействий молодежи и студентов с профессиональной медициной и, в частности, обращения к врачу при заболевании. К таким объективным обстоятельствам сегодня относятся:

· наличие развитой сети аптечной торговли лекарственными средствами, активно поддерживаемой коммерческой рекламой (на фоне такой рекламы легко создается впечатление о ненужности врачебной помощи за редкими, «исключительными» случаями острых или особо сложных заболеваний),

· недостаток свободного времени для посещения врача (в связи с загруженностью бюджета времени студенческой молодежи - регулярное совмещение учебы с работой свойственно около 15%, а подработки время от времени – 26% студентов),

· общая критическая оценка или определенная недооценка качества врачебной помощи, присущие молодежи и студентам,

· ограниченная доступность бесплатной медицинской помощи и сравнительно высокая стоимость высококачественной врачебной помощи как факторы, удерживающие от обращения к врачу в случае заболевания (свойственно почти 38% студентов).

В российском общественном мнении по проблемам здоровья и медицины последнее десятилетие отмечено постепенным переносом ответственности за здоровье граждан с государства и его учреждений на самих людей. Можно отчасти признать справедливость замечания о том, что всеобщая ответственность советского государства за социальное обеспечение своих граждан и за их здоровье долго вела к формированию иждивенческого и небрежного отношения многих советских людей к своему здоровью.

Но нельзя не заметить, что такой перенос сопровождался продолжающейся до сих пор нехваткой бюджетного финансирования государственных и муниципальных учреждений здравоохранения и быстрым развитием сферы платных и более качественных и разнообразных медицинских услуг. Именно это, скорее всего, и сделало в последние годы более типичным, чем ранее, добровольный (частичный или полный) отказ многих людей от надежды на бесплатную, доступную и надежную медицинскую помощь.

Отказ от профессиональной медицинской помощи, разумеется, является часто необоснованным. Он нередко мотивируется ложными доводами или предрассудками и, тем не менее, характерен для многих социальных групп. Подобный отказ носит, скорее всего, вынужденный характер применительно к тем группам населения, доступ которых к бесплатной медицинской помощи физически затруднен (пожилые, сельское население и др.), а также тем, благосостояние которых не позволяет регулярно обращаться к платным медицинским услугам. 

В сходной ситуации, судя по данным социологического исследования, оказывается и основная масса студенчества. Однако, ее отношение к профессиональной медицине обусловлено не только новыми социально-правовыми и экономическими соображениями. Возрастное стереотипное представлением о неограниченности ресурса здоровья в молодежном возрасте – психологическая основа пренебрежительного отношения как к собственному здоровью, так и возможностям его защиты и поддержания, в том числе с помощью профессиональной медицины.

Общая тенденция состоит в том, что во время болезни студенты обращаются к профессиональной медицинской помощи, как правило, лишь в такой ситуации, которую считают исключительной, действительно опасной или не оставляющей других альтернатив. И, напротив, к помощи врача они не прибегают в типичных ситуации, требующих профессионального медицинского контроля (см. таблицу 2.4.5)
.

Таблица 2.4.5. Частота обращения студентов за врачебной помощью в отдельных ситуациях, %

	№
	Основные ситуации
	Частота обращения

	
	
	Всегда
	Часто
	Редко
	Никогда

	1
	При повышении температуры выше нормальной
	5,2
	10,3
	41,2
	39,8

	2
	При недомогании, общей слабости
	0,7
	3,0
	25,1
	66,7

	3
	При сильных болях
	27,8
	28,5
	34,3
	6,5

	4
	Если самолечение не устранило проблему
	41,4
	24,7
	21,9
	8,6


Кратко рассмотрим основные ситуации, в которых студенты обращаются к помощи врача, в порядке их весомости в общей структуре полученных ответов.

Недомогание, общая слабость – такой симптом, на регулярное наличие которого, как выяснилось, ссылается в общей сложности более половины студентов. Но этот симптом, как правило, не влечет за собой обращения к врачу у 95% студентов. Более частая, но все-таки отнюдь не регулярная обращаемость к врачу в подобных ситуациях обусловлена повышенной болезненностью и общей тревожностью по поводу своего здоровья. В материалах опроса не обнаруживается статистически значимых связей между данным мотивом обращения студентов к врачебной помощи и их основными демографическими и социально-экономическими признаками.

Повышение температуры выше нормальной – в профессиональной медицине обычно рассматривается в качестве симптома воспалительных процессов, как индикатор естественных физиологических или гормональных циклов, а также острых (кратковременных) нарушений психофизиологического равновесия в связи с превышением порога выносливости организма. В любом случае лишь врач может корректно определить причины данного состояния и дать профессиональные рекомендации. Но лишь каждый седьмой студент в подобной ситуации полагается на профессиональную врачебную помощь (обращаются к ней «всегда» или «часть»), причем ценностное отношение к здоровью (самооценка здоровья, беспокойство по поводу здоровья и др.). Статусные характеристики студентов (демографические, социально-экономические, учебные и др.) не оказывают заметного влияния на обращаемость к врачам в связи с повышенной температурой.

Сильные боли – характерный признак обострения многих заболеваний и более веское основание обращения студентов к врачебной помощи. Но лишь немногим более половины студентов (56,3%), как правило, прибегают к помощи врача при сильных болях. Судя по материалам опроса, такая обращаемость сравнительно ниже в тех группах студентов, которые в социально-экономической вертикали занимают самые низкие и самые высокие места (47-48%) и, наоборот, несколько выше в промежуточных слоях (55-58%). При острых болях чаще пренебрегают врачебной помощью те студенты, которые относят себя к здоровым и не выражают беспокойства по поводу состояния своего здоровья (50-51%).

Неудачное самолечение во время болезни – ведущий мотив обращения подавляющего большинства студентов к помощи врача. Он характерен для 65% молодых людей и почти в равной степени распространен во всех демографических и социально-экономических слоях студентов. Более развитое ценностное отношение к собственному здоровью несколько повышает обращаемость к помощи врача после неудачного самолечения. Причем, установка на самолечение в наибольшей степени характерна для студентов медицинских специальностей. Лишь немногим более половины будущих врачей, как правило, обращаются к профессиональной медицинской помощи в связи с неудачным самолечением, что свидетельствует о широком распространении пренебрежительного отношения к регулярной медицинской помощи.

Мотивы отказа от врачебной помощи.

Каковы же основные мотивы отказа студентов от профессиональной медицинской помощи? Общая картина этих мотивов вытекает из ответов на вопрос «Если Вы не всегда при заболевании обращаетесь к врачу, то почему?» (см. таблицу 2.4.6)
.

Таблица 2.4.6.   Ответы студентов на вопрос «Если Вы не всегда при заболевании обращаетесь к врачу, то почему?», %
	№
	Основные суждения
	Согласие

	
	
	Да
	Нет
	Затр. Отв.

	1
	Могу себя вылечить своими силами
	71,6
	8,9
	19,5

	2
	Нет свободного времени 
	50,7
	33,4
	12,9

	3
	Не позволяет стоимость хорошего лечения
	37,7
	40,8
	17,2

	4
	Врачи не внимательны
	34,4
	35,5
	25,4

	5
	Мало хороших врачей
	29,8
	42,7
	22,9

	6
	Не доверяю компетенции врачей
	18,2
	54,1
	23,1

	7
	Стесняюсь говорить о своем здоровье с посторонними
	5,1
	80,9
	9,0


Исходя из идеи целостности личности, можно предположить, что основные мотивы, по которым студенты во время заболевания избегают обращения к врачу, в реальной жизни взаимосвязаны. Так, рассуждение о недостаточной компетенции большинства врачей, скорее всего, поддерживает установку на самолечение и снижает вероятность того, что в бюджете времени студента будет выделен некоторый объем для посещения врача. И, тем не менее, каждый из приведенных студентами мотивов заслуживает отдельного рассмотрения. Ниже мы попытаемся их проанализировать, начиная с наименее весомых обстоятельств.

1. Стеснительность. Проблематика личного здоровья не относится к такой области, где современным студентам свойственна повышенная стеснительность. На такую стеснительность, мешающую говорить с посторонними, в том числе врачами о своем здоровье, ссылается лишь каждый двадцатый студент, и почти каждый десятый не дал однозначного ответа.

Подобная стеснительность более характерна для студентов, проживающих в общежитии, среди «троечников» (20%), а также для студентов с критически низким и низким уровнями материального благосостояния (20-26%). Стеснительность сочетается с более частой заболеваемостью, ссылками на собственную повышенную раздражительность и особым беспокойством по поводу своего здоровья (26-30%), 

2. Недоверчивое отношение к компетенции врачей – значительно более распространенный мотив в сравнении с отмеченной выше стеснительностью части студентов. Важно подчеркнуть, что этот мотив имеет субъективно-эмоциональную окраску и, как правило, основывается не на квалифицированной оценке профессиональной компетенции медицинских работников, а на общественном мнении. Доля студентов, не доверяющих компетенции врачей, в действительности не так уж невелика: лишь каждый шестой-пятый студент (18,2%) ссылается на это суждение, удерживающее от обращения к помощи врача даже во время болезни. И хотя более половины студентов (54%) прямо не согласны с подобным мотивом, все же велика и достигает почти четверти доля тех, кто затруднился в выборе однозначного ответа на вопрос о доверии. Вероятно, студенты, вошедшие в эту часть, либо не имеют достаточного опыта для вынесения определенного суждения, либо имеют противоречивые, положительные и отрицательные основания по данному поводу.

С переходом от первого курса к пятому доля студентов, не обращающихся во время болезни к врачам из-за недоверия, увеличивается вдвое: с 12% (1 курс) до 19% на 3 курсе и 26% на 5-м курсе обучения в университете.

Успеваемость, фиксируемая в преобладающих учебных оценках, статистически связана с уровнем доверия врачам как мотивом обращения к профессиональной медицинской помощи в случае болезни: среди отличников недоверие встречается значительно чаще, чем среди троечников и охватывает, соответственно, 22% и 12% этих категорий студентов.

Вызывает интерес тот факт, что недоверие к врачам неодинаково присутствует в разных подразделениях университета и варьирует от 12,7% (медицинские специальности) до 23% (юридические и филологические специальности). Оно менее свойственно студентам педагогических специальностей и больше – студентам естественно-научных и технических профилей.

 Социально-экономическое расслоение студентов является еще одной плоскостью, в которой обнаруживается динамика недоверия к врачам. Это недоверие сильнее всего выражено у студентов с полярно противоположными позициями в уровне материального благосостояния: с низким уровнем (27,3%) и с наиболее высоким (26,9%).

Недоверие к врачам несколько чаще проявляется у женщин (20,0%), а также у женатых студентов и замужних студенток (25,5%).
В целом, чем ниже самооценка здоровья, тем сильнее недоверие студенчества к врачам как мотив отказа от их помощи в ситуации болезни. Среди тех, кто считают себя вполне здоровыми людьми, недоверие к врачам свойственно лишь 15%. При более критичной самооценке здоровья недоверие усиливается и охватывает почти каждого четвертого. Но, как ни странно, недоверие резко снижается (до 12%) в немногочисленной группе студентов с самой низкой самооценкой здоровья.

Чем сильнее беспокойство студентов по поводу своего здоровья, тем чаще у них встречается недоверие врачам. Так, среди спокойных за свое здоровье (их в массиве 29%) не доверяют врачам лишь 16%, а среди тех, кого здоровье беспокоит «все чаще» или «постоянно» и кто отметил у себя появление новых заболеваний или ухудшение собственного здоровья за время учебы в университете, недоверие достигает 28%. Появление новых заболеваний за время учебы, вероятно, вызывает некоторый страх неизвестности и, соответственно, несколько усиливает недоверчивое отношение к врачам.

Недоверие к врачебной помощи, как и субъективная недооценка в отношении компетенции врачей, несколько чаще отмечается у тех студентов, которые состоят на учете у врача определенной специальности.

При объяснении того, почему студенты не обращаются к врачу в случае своего заболевания, еще более распространенными оказываются мотивы, относящиеся к оценке квалификации врачей («Мало хороших врачей, сложно попасть на прием к хорошему врачу») и преобладающего, по мнению студентов, стиля поведения врачей («Врачи часто невнимательны, не вникают в мои проблемы»). Социальная и психологическая обусловленность таких мотивов в целом лежит в русле приведенных выше замечаний, касающихся стеснительности части студентов или их недоверчивого отношения к врачам.

3. «Мало хороших врачей» - обобщенное суждение, выражающее, главным образом, претензию к квалификации и качеству обслуживания. Оно характерно почти для каждого третьего студента. Распространенность данного мотива подчеркивает избирательный характер в поведении студентов как получателей профессиональной медицинской помощи. Он чаще свойствен женщинам (33,1%) и достигает пика среди студентов выпускного курса (43%).

Неудовлетворенность студентов качеством обучения в университете совпадает с неудовлетворенностью квалификацией врачей. Среди тех, кто доволен качеством обучения, этот мотив присущ лишь каждому четвертому, а среди недовольных качеством обучения – доля таких студентов достигает 20% всего контингента - он присущ почти каждому второму. Чем выше успеваемость, тем выше критичность к квалификации большинства врачей (от троечников к отличникам динамика мотива от 23 до 34%).

Среди семейных студентов почти 40% склонны полагать, что хороших врачей мало, и потому избегают посещения врача при заболеваниях. Низкий уровень материального благосостояния также сочетается с более критическим мнением о квалификации врачей как основанием избегать во время болезни обращения к врачу.

Чем выше самооценка здоровья студентов и удовлетворенность информацией о медицинских услугах, тем лояльнее мнение о качестве врачебной помощи, и наоборот. С усилением беспокойства по поводу своего здоровья резко растет доля критических мнений и достигает 58% у тех, кому свойственно постоянное беспокойство за свое здоровье. Среди тех, чье здоровье за время учебы ухудшилось, кто имеют хронические заболевания или относительно часто переносят острые заболевания (4-5 раз в год), мотив «мало хороших врачей» усиливается до 36-41%, а совокупности с неопределенной оценкой свойствен более чем каждому второму студенту.

4. Врачи не внимательны, не вникают в мои проблемы...- такую причину отказа во время болезни от помощи врача называет каждый третий студент университета (34,4%), и каждый четвертый воздерживается от определенного положительного или отрицательного ответа. Несколько больше распространено такое мнение среди женщин, а также студентов, создавших свои семьи. Еще чаще упрек в невнимательности как мотив отказа от врачебной помощи во время болезни высказывают те студенты, кто приехали в Великий Новгород и поступили в университет из других областей Российской Федерации, что свидетельствует, скорее всего, о трудностях социальной и психологической адаптации студентов в новом для них регионе и городе.

Особенно заметна статистическая связь между рассматриваемым мотивом и удовлетворенностью качеством обучения в университете. Среди тех, кто не удовлетворены этим качеством, более чем каждый второй (53%) ссылаются на невнимательность врачей, объясняя отказ от медицинской помощи при болезни. Этот же мотив сочетается с более высокой успеваемостью и напряженным восприятием учебы.

К сожалению, мнение о невнимательности врачей становится более распространенным среди студентов с низким уровнем материального благосостояния.

Чем ниже самооценка здоровья и чем более постоянный характер имеет беспокойство по поводу здоровья, тем более характерно мнение о невнимательном отношении врачей как мотив отказа от их помощи. Должен вызывать тревогу тот факт, что более регулярный опыт взаимодействия с врачами коррелирует с мнением о их невнимательности.

5. Экономические мотивы отказа во время болезни от обращения к врачу характерны почти для 38% студентов. Очевидно, что в процессе взросления студент чаще сталкивается с экономическими реалиями болезни и лечения или общественным мнением на этот счет: с переходом от 17-18-летних новичков к 22-летним выпускникам этот мотив возрастает от 32% до 46%, при этом доля колеблющихся неуклонно снижается от 19% до 12%. Экономический мотив намного чаще фиксируется у студентов, создавших собственные семьи, а также у проживающих в общежитиях университета (53%). Однако почти столь же часто ссылаются на дороговизну обследования и лечения и те студенты, которые проживают в собственном, отдельном от родителей жилье.

Распространенность этого мотива статистически прямо связана с низкой удовлетворенностью студентов качеством обучения в университете, а также с низкой самооценкой здоровья, частой индивидуальной заболеваемостью и беспокойством по поводу своего здоровья.

Как и следовало ожидать, экономический мотив отказа во время болезни от помощи врача сильнее всего связан с уровнем материального благосостояния студентов, о чем красноречиво свидетельствуют данные опроса, приведенные в таб. (см. таблицу 2.4.7).

Таблица 2.4.7. Отношение к высказыванию «Стоимость хорошего обследования, лечения не позволяет обращаться к помощи врача» в зависимости от уровня материального благосостояния, %
	№
	Уровни благосостояния студентов
	«Стоимость хорошего обследования, лечения не позволяет обращаться к помощи врача»

	
	
	Согласны
	Не согласны
	Затруднились ответить
	Всего

	1
	Критически низкий
	84,8
	12,1
	3,1
	100,0

	2
	Низкий
	63,9
	20,8
	15,3
	100,0

	3
	Удовлетворительный
	55,5
	23,4
	21,1
	100,0

	4
	Хороший
	27,5
	48,1
	24,4
	100,0

	5
	Высокий
	5,4
	77,4
	17,2
	100,0


Если «низкие» уровни благосостояния, не обеспечивающие достаточных средств на прочие расходы помимо питания, судя по данным опроса, свойственны лишь каждому десятому студенту университета, то представляет особый интерес более обширная группа студентов (28%), определивших уровень благосостояния своих семей как «удовлетворительный» (денег хватает на питание и промышленные товары первой необходимости»). Можно заметить, что мнения, связанные с этим срединным уровнем материального благосостояния, оказываются значительно ближе к соответствующим оценкам с позиции «низкого» уровня благосостояния, чем «хорошего». 

Все три отмеченные выше уровня (критически низкий, низкий и удовлетворительный), составляя в совокупности около 40% контингента студентов университета, характеризуются абсолютно преобладающим мотивом отказа от врачебной помощи в соответствии с мнением, что хорошее обследование и лечение – «непозволительная роскошь». И, таким образом, во время болезни студенты, относящие себя к таким уровням благосостояния, как правило, руководствуются установкой на отказ от врачебной помощи и, вероятно, обращаются к самолечению.

Но все-таки ведущими мотивами, удерживающими от обращения к врачу в случае заболевания, являются: нехватка свободного времени (так объясняет каждый второй – 50,7%) и упование на самолечение (71,6%). Следует отметить, что эти два мотива, как и предыдущие, в действительности неразрывно связаны. Ощущение дефицита времени создает ситуации, в которых человек все чаще избегает обращаться к врачебной помощи «по уважительной причине», тем самым закрепляется крайне опасная установка на самолечение. Рассмотрим эти мотивы подробнее.

6. Нехватка свободного времени – как причина отказа от обращения к врачебной помощи при заболевании, отмечена почти половиной студентов (51%). Субъективно ощущаемый дефицит свободного времени в ситуации заболевания студента возникает по разнообразным причинам: из-за перегрузок в учебном процессе, совмещения учебы с работой, несовпадения режима учебы и личной жизни с режимом работы медучреждения и т. п. Но такая нехватка нередко бывает и мнимой, возникающей на фоне слабой личной организации.

Мотив, связанный с ощущением дефицита времени, несколько чаще характерен для женщин (58%) и для студентов с собственными семьями (71%). От первого курса обучения к пятому уровень этого мотива почти не меняется, но исключительно усиливается в возрастной группе старше 26 лет и в ней свойствен почти 90% студентов. Студенты-отличники чаще, чем троечники, сталкиваются с ощущением дефицита времени, мешающим позаботиться о своем здоровье (соответственно, 58% и 38%). По отдельным подразделениям университета этот мотив сильно варьирует, от 39% на факультетах технических специальностей до 56% в Институте медицинского образования, что косвенно свидетельствует о загруженности студентов учебной работой.

С ощущением дефицита времени значительно чаще сталкиваются те студенты, которые оценивают свой уровень благосостояния как «критически низкий» (73%).

7. Надежда на самолечение, вероятно, возникает первоначально в отношении тех заболеваний или состояний здоровья, которые в общественном мнении считаются типичными и не вызывают, к сожалению, особого беспокойства. Вряд ли кто-то обратится к самолечению в ситуации необычного, внешне опасного заболевания, скажем, кожного или травмы. Но типичность подобных ситуаций способствует вырабатыванию и закреплению психологической установки на самолечение. Психологический механизм принятия индивидуального решения о самолечении вполне понятен. Он основывается на оценке узнаваемых симптомов и на информированности человека об успешном опыте других людей по лечению или самолечению заболеваний, сопровождающихся подобной же симптоматикой.

С профессиональной медицинской точки зрения недопустимость самолечения вытекает из нескольких априорных положений: (1) в действительности целый ряд обычных заболеваний - грипп, ОРВИ, бронхиты и даже отравления и расстройства пищеварения могут сопровождаться похожими симптомами, потому их правильную диагностику может выполнить лишь врач; (2) протекание заболевания и лечение обусловлено индивидуальными особенностями организма; (3) само лечение требует строгой дозировки медикаментов или процедур, а потому и профессионального врачебного контроля ради избежания медицинских осложнений.

Но многие студенты, чья профессиональная подготовка в университете далека от медицины, слишком часто игнорируют эти истины, обращаются к самолечению и в более рискованных ситуациях – травмах, нарушениях эндокринной системы, обмена веществ и заболеваниях, передающихся половым путем. Как видно из материалов опроса, более 70% студентов избегают обращения к врачу, полагаясь на самолечение, и лишь около 9% студентов не допускают для себя мысли о самолечении во время болезни.

Ориентация на самолечение несколько более характерна для мужчин. И если у учащихся в возрасте до 17 лет она менее выражена (40%), то по достижении 18 лет, когда они обычно адаптируются в новой социокультурной обстановке университета, надежда на самолечение во время болезни становится стабильной и абсолютно преобладающей (65-75%).

Характерно, что среди студентов медицинских и педагогических специальностей установка на самолечение встречается реже, чем на других факультетах университета, но в равной степени распространена на всех курсах обучения, от первого по пятый включительно. Она так же более свойственна студентам с высокой успеваемостью, однако ее доля оказывается в обратной зависимости от восприятия напряженности учебного процесса и варьирует от 61 до 84%: чем напряженнее и регулярнее характер учебы, тем менее свойственны студентам отказ от помощи врача и установка на самолечение во время болезни.

Чем лучше материальное благосостояние студентов, тем сильнее установка на самолечение во время заболевания, и ее уровень в зависимости от самооценки благосостояния колеблется от 54 до 75% в общей массе ответов. Пиковых значений этот уровень достигает среди тех, по-видимому, благополучных в материальном отношении студентов, которые имеют собственное отдельное жилье (83%).

Самолечение как мотив отказа студентов от врачебной помощи статистически оказывается в обратной зависимости от их беспокойства по поводу своего здоровья. Среди тех, кто считает себя здоровыми и не выражает обеспокоенности в связи с состоянием своего здоровья, этим мотивом руководствуются 80% студентов. На противоположном полюсе, где беспокойство по поводу здоровья выражено сильнее всего или явственно происшедшее за время учебы ухудшение здоровья, установка на самолечение распространена меньше, но все же охватывает более чем каждого второго студента (54-60%).

Регулярное употребление алкоголя и курение, как и включенность в приятельские «компании, где употребляют наркотики», сочетаются с более выраженной установкой на самолечение во время болезни.

Реальные контакты с врачами ведут к некоторому, хотя и не радикальному ослаблению мотива самолечения во время болезни. Чем больше срок давности посещения врача, тем установка на самолечение сильнее. Студенты, состоящие на учете у врача узкой специальности и лучше информированные об установленных диагнозах хронических заболеваний, несколько реже ориентированы на самолечение во время болезни.

Несколько неожиданным выглядит тот факт, что более высокая удовлетворенность информацией о медицинских услугах и доступностью таких услуг чаще сочетается с установкой на самолечение. Получается, что такая удовлетворенность большинства студентов уживается с некритичным восприятием проблем сохранения собственного здоровья, но совместима с регулярным самолечением.


Статистическая картина обращаемости студентов к врачам, по-видимому, связана с отмеченными выше психологическими установками в отношении профессиональной медицинской помощи. Она видна из ответов на вопрос «Когда Вы в последний раз были у врача?» и свидетельствует, что относительно регулярное обращение характерно для менее чем трети студентов. Выборочный опрос, проведенный на ряде факультетов в 2000 году, показал, что почти половина студентов-мужчин и четверть студенток не проходили медосмотра в течение более 1 года.

2.5 «Вредные привычки»

Курение: табак – против здоровья и учебы; дым застилает глаза; табак - путь к наркотикам; Алкоголь: «культурное употребление»; социальная статистика; алкоголь – кривое зеркало здоровья; алкоголь и наркотизация; Наркотики: совершенно особый статус проблемы; информированность о наркотиках, или «молодежная культура - против Знания»; кого считать наркоманом? масштабы собственного опыта; осуждение или оправдание; в поисках новых ощущений; «Все на борьбу с наркоманией?»

В данном разделе проблема табакокурения, алкоголизации и наркотиков в студенческой среде рассматривается, главным образом, с точки зрения социальных факторов этих губительных процессов. Мы, к сожалению, лишь в ограниченном объеме можем обсуждать проблему социальных, общественных последствий табачной зависимости, алкоголизации и наркотизации в силу научно-методических особенностей предпринятого исследования
, опиравшегося на анализ единовременного стандартизированного среза общественного мнения и релевантных документов. Для углубления анализа в работе использованы материалы серии профессиональных социологических исследований, проведенных в НовГУ и Новгородской области
.

Курение.
Табак – против здоровья и учебы. А так ли уж вредит курение университету? При ответе на этот вопрос может возникать навеянный старыми советскими фильмами образ интеллигента, руководителя, преподавателя с папиросой или сигаретой в руке, за обширным письменным столом с пепельницей, настойчиво решающего непростые вопросов, или в окружении коллег или студентов, ведущего занимательную беседу в свободную от работы минутку... 

Но есть и иные образы – студенты, группками устало привалившихся к стене, сидящих на корточках или на спинке скамьи, с помутневшим взором, погруженные в густой табачный дым, часто с бутылкой пива… С утра и до вечера сотрудники и студенты вынуждены на пороге почти каждого корпуса университета проходить сквозь дымовую завесу и группы курящих, из-за которых, как кажется, и работают уборщицы. 

Курение охватывает около 35% студентов университета, причем, в среднем каждый третий студент и каждая седьмая студентка курят ежедневно не менее 10 сигарет. Табачные биографии более чем каждого второго курильщика начинались еще в средней школе, а средний возраст начала курения составляет 15-16 лет. После поступления в университет доля курильщиков заметно возрастает: если среди мужчин-курильщиков лишь каждый десятый пристрастился к табаку в университете, то среди женщин – почти каждая пятая. Значит, в университете имеются для этого условия и нет реального противодействия.

Каждые четыре из десяти курильщиков страдают от кашля, что вдвое превышает показатели, свойственные некурящим. Они также заметно чаще болеют, но одновременно и чаще уповают на самолечение, вдвое чаще проявляют невежественность по поводу правильного режима питания и пренебрегают регулярным и полноценным питанием, хотя уровень материального благосостояния курильщиков оказывается в среднем не ниже фоновых значений по всему массиву студентов университета.

Распространенность курения среди студентов оказывается статистически прямо связанной с их учебной успеваемостью: чем ниже успеваемость, тем выше доля курильщиков. Среди студентов-отличников лишь около 12% выкуривают до пачки в день, а среди «хорошистов» и «троечников», соответственно, 18% и 43%. Заметим, что выкуривание одной пачки сигарет в день отнимает в среднем не менее одного часа ежедневно, так что пустые потери времени и нехватка времени – не случайные спутники студентов-курильщиков.

Дым застилает глаза, и в первую очередь - самим курильщикам, в переносном смысле. Чем больше курят респонденты, тем более склонны они интерпретировать мнение окружающих в плане оправдания курения, что далеко от истинного отношения.

На уровне государства и государственных вузов в последнее время приняты законодательные меры и внутренние нормативные акты, направленные на ограничении курения в помещениях и в непосредственной близости от учебных заведений, ради поддержания безопасности и должного уровня санитарии, сохранения здоровья и культуры быта. Но, несмотря на серии приказов, ситуация мало где изменилась коренным образом. Отлично известно, на что похожи многие места общественного пользования, подъезды учебных корпусов, площадки «за углом» и в скверах после нашествия туда курильщиков. Вряд ли в подобных местах в принципе можно поддерживать чистоту.

Курильщики, нарушающие нормативные акты об ограничении курения в общественных местах, как правило, не подвергаются наказаниям, предусмотренным за соответствующие действия.

Табак - путь к наркотикам. Статистическая картина взаимосвязи между курением и отношением к проблеме наркотиков доказывает, что курение подводит студентов университета к культурно-психологической лояльности в отношении наркотиков (см. таблицу 2.5.1). Достаточно заметить, что каждый третий студент-курильщик часто или время от времени бывает в компаниях, где происходит употребление наркотиков.

Таблица 2.5.1. Отношение студентов к курению и согласие с утверждениями, касающимися проблемы наркотиков, %

	№
	Утверждения, касающиеся

проблемы наркотиков
	Отношение к курению

	
	
	Не курят
	Курят, в день выкуривают

	
	
	
	до 10 сигарет
	ок. 1 пачки

	1
	Наркотики, которые курят («травка») – не опасны
	13,0
	35,0
	50,0

	2
	Человек вправе употреблять наркотики, это – его личное дело
	43,0
	53,0
	73,0

	3
	Употребление наркотиков оправдано для новизны ощущений
	6,4
	9,3
	18,6

	4
	Человек в состоянии сам прекратить употребление наркотиков
	32,0
	42,0
	59,0

	5
	В вузе нужно создать нетерпимое отношение к наркодилерам
	71,0
	65,0
	57,0

	6
	Приходилось бывать в компаниях, где употребляют наркотики
	3,6
	15,0
	31,4


Данные таблицы говорят сами за себя. В лице студентов-курильщиков университет получает ту категорию молодежи, которая служат реальной или потенциальной базой наркотизации в силу своих культурно-психологических черт. Главная из них – усиливающаяся личная лояльность к фактам употребления наркотиков. В основе этой лояльности лежит ослабленное ценностное отношение к собственному здоровью и здоровью окружающих и искаженное, вероятно, в связи с систематической интоксикацией, восприятие действительности.

Алкоголь.

Государственная алкогольная политика, как доказано российскими учеными, стимулирует массовую алкоголизацию населения и рост ее наиболее тяжелых последствий
. Алкоголь, будучи самым распространенным психотропным препаратом, имеет легальное хождение и превращается с попустительства власти и общественности в один из предметов ложной гордости Великого Новгорода
. В регионе и в областном центре, «отце городов русских», не существует сколько-нибудь заметной и действенной социальной антиалкогольной рекламы, что может быть расценено как социальное преступление в первую очередь против молодежи и ее здоровья.

Алкоголизация достигает сегодня в среде российской молодежи такой степени массовости, что в качестве отклонения теперь следует признать отказ от алкоголя, трезвость. Но здесь, вероятно, особенно справедлива поговорка «рыба гниет с головы».

«Культурное употребление». Результатом общей линии развития служит неутешительная тенденция - рост от первого курса к пятому положительного отношения к употреблению алкоголя в студенческой среде. Доля оправдательных ответов на вопрос об отношении к алкоголю увеличивается среди студентов НовГУ в среднем в полтора раза и на пятом курсе достигает пресловутых двух третей, то есть, из состояния отклонения переходит в распространенную норму. Ситуация развивается неравномерно в разрезе отдельных учебных подразделений университета, на некоторых факультетах отмечается более чем двукратный рост лояльного отношения к алкоголю.

С точки зрения целей университета как образовательной системы и одного из региональных очагов культуры не может не вызывать беспокойства то, что лояльность к алкоголю статистически сочетается с отсутствием интереса к учебе, беспечным отношением к собственному здоровья т приниженной ценностью жизни (когда речь заходит о иных более модных девиациях – наркотиках или суициде). Студенчество и алкоголь – традиционная тема. На нее давно уже обращено пристальное внимание отечественных исследователей молодежи и отклоняющегося поведения
.

В виде традиции алкоголь укоренялся на протяжении десятилетий в вузовской и академической среде, как и во всем советском обществе. Широко разделяемым было его публичное употребление в разнообразных ситуациях - на профессорских приемах, юбилейных банкетах и товарищеских ужинах по поводу окончания обучения или защиты диссертаций. Публичный характер некоторых традиций означал легитимизацию «культурного употребления» алкоголя, и это вызывает тревогу.

Немаловажно и то, что «культурному употреблению» и, таким образом, традиционной алкоголизации подыгрывают местные пива и водки
. Некоторые из них выступают в роли спонсоров престижных образовательных учреждений. И таким путем становятся «добрым другом» элитной молодежи.

Каковы реальные масштабы алкоголизации в студенческой среде и ее последствия?

Социальная статистика студенческого пьянства вскрывается из материалов репрезентативного социологического исследования. Регулярное употребление алкоголя, не реже нескольких раз в месяц, охватывает треть студентов
. К ним примыкает еще около 48% студентов, употребляющих алкоголь «по праздникам», которых, как известно, немало. К трезвенникам можно условно отнести лишь около 17% студентов университета. Причем, от первого курса к пятому алкоголизация усиливается: доля трезвенников сокращается более чем вдвое (с 28% до 12%), а доля тех, кто употребляет алкоголь не реже нескольких раз в месяц, напротив, растет (с 24% до 38%).

Алкоголь – кривое зеркало здоровья. При анализе материалов опроса обнаруживается странная, на первый взгляд, особенность: в самосознании многих студентов алкоголизация как черта их образа жизни отделяется от индивидуальной рефлексии самочувствия и удовлетворенности собственным здоровьем. Около 80% тех студентов, кто систематически (несколько раз в месяц и чаще) употребляют алкоголь, с уверенностью относит себя к числу здоровых людей
. При этом они, несомненно, в значительной мере утрачивают критическое восприятие собственного здоровья. Они сравнительно чаще пренебрегают правильным режимом питания, откладывая переход к такому режиму на более поздний период своей жизни.

Мало удивительного в том, что среди регулярно употребляющих алкоголь студентов существенно ниже учебная успеваемость и почти вдвое больше доля тех, кто утратил интерес к учебе и для кого учебный процесс сводится, в основном, к экзаменационной сессии. Одним из дополнительных факторов алкоголизации, как показывает статистический анализ, является наличие у студентов регулярных приработков.

Алкоголь и наркотизация. Как и в случае с курением, привязанность студентов к алкоголю порождает две крайне опасные тенденции. Первая состоит в том, что погруженность части студентов в алкогольную традицию ведет к искаженному восприятию ими общественного мнения по поводу алкоголя. Чем чаще связан студент с алкоголем, тем более он склонен преувеличивать оправдательное отношение окружающих к алкоголю
.

Вторая тенденция указывает на то, что алкоголизация студентов сочетается с их более частым пребыванием в нарколояльных компаниях и с увеличением собственного опыта употребления наркотиков, что видно из таблицы 2.5.2.

Таблица 2.5.2. Включенность в нарколояльные компании и личный опыт немедицинского употребления наркотиков в зависимости от отношения к алкоголю, %
	№
	Категории студентов  по отношению к        наркотикам
	Весь массив
	Употребляют алкоголь не реже, чем несколько раз ...
	Не употребляют алкоголь

	
	
	
	в неделю
	в месяц
	в год – по праздникам
	

	1
	Сами употребляли наркотики
	7,8
	33,3
	14,5
	4,2
	1,1

	2
	Часто бывают в нарколояльных компаниях
	3,1
	10,0
	5,2
	1,9
	1,7

	3
	Редко бывают в нарколояльных компаниях
	19,9
	40,0
	29,8
	17,4
	5,7


Статистический анализ позволяет также утверждать, что студенты, сравнительно часто связанные с алкоголем, в сфере мотивации отличаются от остальных своим более слабым осуждающим и более развитым нормальным отношением практически ко всем возможным причинам употребления наркотиков, особенно к таким, как «для снятия боли» и «ради получения новых ощущений». Они также значительно лояльнее относятся к личному праву употребления наркотиков и менее склонны поддерживать какие бы то ни было меры, направленные на сдерживание наркотизации в университете и в обществе в целом.

Наркотики.

Наркомания сама, являясь медицинским диагнозом, одновременно оказывается и усиливающимся фактором негативных социальных, культурных и экономических изменений в молодежной и студенческой среде, а потому заслуживает самого пристального внимания и грамотного, решительного и настойчивого действия.

Разумеется, большинству современников, скорее всего, трудно поверить в то, что можно в принципе переломить развертывающиеся в национальном масштабе процессы наркотизации молодежи и студенчества.

В индивидуальном восприятии наркологической ситуации срабатывает отмеченный ранее социально-психологический комплекс разделенной вины. В остроте проблемы виноваты все: глубочайший и затяжной кризис в стране и обществе, школа и система образования в целом, хорошо сорганизованные наркоторговцы, неэффективное законодательство и беспомощность милиции, невнимание большинства родителей к собственным детям, отсутствие средств и специалистов... Значит, нельзя приписать вину никому в отдельности. Но не становится ли обывательская безучастность к этим процессам и бездеятельность руководителей региона, города, организаций неотъемлемым звеном этих же гибельных процессов, развивающихся уже почти в автоматическом режиме?

Направляя своих детей на обучение в университет, родители, местные администрации и фирмы надеются на лучшее и вряд ли всерьез опасаются, что Alma Mater может стать для будущих выпускников средой погружения в наркоманию. Подтверждением высокой культурной роли университета в региональном сообществе будет выработка и осуществление программы оздоровления образа жизни и защиты студентов от наркомании, вполне отвечающая интеллектуальным, культурным и организационным ресурсам, которыми располагает региональный университетский комплекс.

Особый статус проблемы наркомании, на фоне других «вредных привычек», рассмотренных выше, не подлежит сомнению, хотя часто не вполне осознается даже теми, кто по должности своей, профессионально занимается ее решением. Весьма привычным является выделение медицинского и социального аспектов проблемы. С медицинской точки зрения, специалисты обычно характеризуют морфологию наркомании как заболевания, как психофизиологической патологии. С социальной точки зрения, в наркомании отмечают ее социальную обусловленность, то есть всегда сопутствующие ей признаки социального отчуждения, изолированности, разрыва связей в обществе, личностного кризиса и т. п. И это совершенно справедливо. Но рассматриваемая проблема, с социологической точки зрения, в современной России обладает несколькими принципиальными особенностями.

Первая особенность состоит в том, что наркотики и наркомания в общественном мнении на уровне всего населения пока не получила столь широкого отражения, как табакокурение и употребление алкоголя. До некоторой степени она все еще остается «экзотической», но одновременно становится и более открытой, ее не удается более прятать. К сожалению, ее принципиальное решение откладывается по разным причинам. В числе этих причин - массовый характер социального отчуждения и, следовательно, укорененность проблемы наркотизации в сущности социального строя, развивающегося в России, отсутствие или нехватка ресурсов, нелицеприятность признания масштабов наркомании для имиджа тех организаций, в том числе университета, где ее острый характер все-таки приходится признавать.

Вторая особенность данной проблемы в том, что наркомания и всегда лежащий в ее основе крупный международный наркобизнес в особых случаях преследуются по закону, и общественное мнение до сих пор не легализовало наркотики, хотя усилия и сдвиги в этом крайне опасном направлении все более заметны
.

Третья особенность наркомании, в отличие от табакокурения или алкоголизма в том, что наркологическая ситуация за несколько последних лет превратилась в своеобразный ярлык, по которому судят о драматизме или, наоборот, благоприятности социального развития отдельного региона, местности, учреждения или социальной группы. И если уж этот ярлык появляется на «мундире» конкретной территории или поселения, то с ним приходится что-то делать! В связи с этим органы исполнительной власти и здравоохранения идут на выделение особых средств и развитие специализированной инфраструктуры – служб и учреждений, программ мероприятий
. В их деятельности приходится заниматься в комплексе профилактикой или лечением зависимости от всех психоактивных веществ, включая табак и алкоголь, без чего проблема в принципе неразрешима.

Четвертая принципиальная особенность состоит в преимущественно молодежном характере наркомании и в том, что она одинаково болезненно ударяет по всем социально-экономическим слоям и профессионально-квалификационным группам молодежи, от «низов» до элиты. Это и делает рассмотрение проблемы наркотизации в рамках данной работы особенно важной задачей, ведь студенчество – передовая в квалификационном плане группа молодежи и, следовательно, особый ресурс регионального сообщества.

Информированность о наркотиках. Современные российские студенты сравнительно подробно информированы об основных группах наркотиков и довольно уверенно судят о свойствах препаратов, о силе их воздействия и опасности (см. приложение 4.2., таблица 2.5.3). Наибольшая известность в ряду ходовых наркотиков относится к героину и кокаину, которым приписывается и самое сильное воздействие. Но в отношении двух групп веществ - транквилизаторов и снотворных препаратов, а также летучих растворителей – широко распространено мнение о том, что они не являются наркотиками. Весьма характерно на этом фоне некритическое отношение и к алкоголю: более половины студентов университета не знают о его наркотических свойствах, возможно, не замечая физической и психической зависимости от него.

Информированность о свойствах наркотиков складывается под влиянием ряда факторов, в числе которых немаловажная роль отводится антинаркотической пропаганде, собственному опыту употребления наркотиков или общению с наркоманами из ближайшего социального окружения респондентов. Связаны ли между собой информированность о наркотиках и их свойствах, с одной стороны, и критическое или лояльное отношение к наркотизации? К сожалению, как показывает статистический анализ, более высокая информированность, обладание корректной и более полной информацией не является фактором, усиливающим критическое отношение студентов к наркотикам. Это особенно касается так называемых «слабых» наркотиков – марихуаны, гашиша, опиатов и галлюциногенов.

Высокая информированность студентов о наркотиках статистически сочетается с наличием наркоманов в ближайшем окружении респондентов. В среднем по университету около 60% опрошенных студентов сообщили, что лично знакомы с людьми, принимающими наркотики. А на некоторых факультетах эта доля достигает трех четвертей. Информированность касается в первую очередь «сильных» наркотиков – героина, кокаина и транквилизаторов. Собственный опыт употребления наркотиков, как правило, не ведет к признанию опасных свойств наркотиков, даже из разряда «сильных».

Из сказанного можно сделать вывод, что социальные стереотипы, преобладающие в студенческой среде в отношении проблемы наркомании и по существу представляющие собой пассивное осуждение, граничащее с лояльностью и признанием индивидуального права на наркотизацию
,  оказываются сильнее, чем обширная информированность о разрушительных свойствах наркотиков. Можно предположить, что утвердившиеся стереотипы как своеобразная норма массовой культуры делают в принципе неэффективной информативную пропаганду против наркомании и наркотизации.

Кого же считать наркоманом? Своеобразные представления сложились у студентов в отношении зримых признаков наркомана, и их анализ позволяет понять и оценить социальные стереотипы и субкультурные нормы студенчества как определенной группы молодежи. Но важным аспектом таких стереотипов является то, что они касаются, как правило, представителей той же самой социально-демографической группы и, следовательно, во внутригрупповых отношениях гораздо более вероятной, чем в межгрупповых, становится толерантность, лояльность, эмпатия и готовность признать право «такого же как я» на ошибку, в том числе на почве наркомании.

В стереотипах студенчества по поводу типических признаков «наркомана» присутствуют три основные вариации. Две из них оказываются полярными: (1) те, кто однажды или несколько раз употребили наркотики в немедицинских целях; (2) те, кто попал на лечение от наркомании, и одна – паллиативной, занимающей промежуточное положение между двумя упомянутыми выше: (3) те, кто регулярно употребляют наркотики, но при этом не опускаются на «дно». Доли этих ведущих стереотипов в структуре массового мнения студентов представлены ниже (см. таблицу 2.5.4)
.

Таблица 2.5.4. Ответы на вопрос “Какого человека, на Ваш взгляд, можно считать наркоманом?”, %
	№
	Варианты ответов
	Доля в общей массе мнений

	1
	Однажды или нескольких раз употребившего наркотики
	19,5

	2
	Регулярно употребляющего наркотики, но при этом не опускающегося на “дно”
	57,9

	3
	Попавшего на лечение от наркомании
	14,4

	4
	Другое
	7,9


В приведенном ряду стереотипов следует обратить особое внимание на некорректный вариант, который в качестве главного идентифицирующего признака наркомана полагает прохождение специального лечения. Ошибочность подобного отождествления совершенно наглядна из экспертной статистики, которая определяет соотношение зарегистрированных наркоманов и лиц, регулярно употребляющих наркотики и не попадающих в поле зрения наркологических служб, по крайней мере, как 1:10.

Главная опасность данного стереотипа состоит в том, что он начинает фиксацию процесса наркотизации с порога, по существу уже лежащего за гранью обратимости наркомании как заболевания. Значит, этот стереотип закономерно сводит на нет контролирующую функцию общественного мнения в своевременной оценке подобных ситуаций в социальной практике. Такой опасный стереотип свойствен, по крайней мере, каждому шестому студенту университета, и это косвенно указывает на потенциальный масштаб распространения наркомании в студенческой среде, санкционированный состоянием общественного мнения.

На отдельных факультетах распространенность такого стереотипа в студенческой среде достигает 20%. При этом сколько-нибудь заметной динамики по курсам не обнаруживается. Это позволяет сделать вывод, что большинство студентов уже приходят в университет со сложившимися представлениями о признаках наркомана, и, судя по всему, учебные дисциплины медико-социального профиля, преподаваемые в университете, не влияют на сложившееся представление.

Состав студенческих стереотипов в отношении типичных признаков наркомана и доли отдельных стереотипов мало изменяются в связи с возрастной динамикой, или в зависимости от курса обучения или подразделения университета. В данном отношении студенты медицинских специальностей, которые, несомненно, получают значительно более основательную теоретическую подготовку по проблемам наркотической зависимости, на общем фоне почти не выделяются. Это косвенно подтверждает сделанное ранее замечание о том, что молодежные и студенческие стереотипы в отношении критериев наркомана имеют характер нормы в рамках молодежной субкультуры или входящих в нее социально-культурных типов, и институциональная природа этой нормы делает ее сравнительно устойчивой против информационно-пропагандистского воздействия.

Масштабы собственного опыта употребления наркотиков студентами – одна из проблем, в социологическом измерении которой есть известные научно-методические сложности.

В силу отмеченного выше особого статуса самой проблемы наркотизации и наркомании, большинство респондентов, как правило, прямо не признается в употреблении наркотиков. Поэтому в определении реальных масштабов наркотизации в студенческой среде социологи использовали отработанный в ряде исследований комплекс косвенных и контрольных вопросов, позволяющих с большей точностью охарактеризовать и количественные объемы явления, черты образа жизни и мотивационную сферу в отношении рассматриваемой проблемы
.

Доля студентов, говорящих о том, что они пробовали наркотики, составляет в целом около 13% и на отдельных факультетах достигает 20%. Судя по косвенным признакам, каждый второй студент, практически знакомый с наркотиками, на момент проведения исследования был связан преимущественно с травкой, и, по крайней мере, более четверти – с героином
. Героиновая наркомания становится и в России наиболее массовой и самой опасной, с медицинской и правоохранительной точек зрения.

Исследования молодежной наркомании говорят о том, что первое приобщение и привыкание к наркотикам происходит чаще всего в приятельской компании
. В данной работе мы будем называть такие компании нарколояльными, и материалы социологического опроса свидетельствуют, что в подобных компаниях бывает немногим менее пятой части студентов университета. Причем, уровень включенности в подобные молодежные компании сильно варьирует, например, между отдельными факультетами университета. В составе отдельных факультетов эта доля возрастает до 48%
, а регулярное участие характерно для каждого десятого студента, что не может не вызывать особую тревогу по поводу наркологической ситуации в таких подразделениях университета.

Осуждение или оправдание? Обычно, именно эти две альтернативы характеризуют социально-психологическую сторону конкретной наркологической ситуации, а нейтральное отношение в данной ситуации оказывается сравнительно редким и неустойчивым.

Объектом осуждения или оправдания становятся не только факты употребления наркотиков в немедицинских целях, но и иные неотъемлемые звенья единого процесса наркотизации – мотивы обращения к наркотикам, функционирование дилерской сети, последствия наркотизации и прожективные меры по противодействию наркомании в обществе и в конкретной социальной микросреде.

Основанием для вынесения осуждающего или оправдательного отношения к наркотикам является то, что в студенческой среде так или иначе обсуждается проблема наркотиков. Студенты непосредственно ощущают социально-психологическую атмосферу вокруг этой проблемы, знакомы с некоторыми наркоманами и даже дилерами, некоторые пробовали или употребляют наркотики
.

Оправдательное отношение к употреблению наркотиков колеблется по факультетам университета от 1,5% до 9,2% общей массы студентов и в среднем не превышает 3%, а осуждающее – от 50% до 77% (среднее значение – 69%), причем доля затрудняющихся в ответе на вопрос остается значительной – в среднем более четверти (а по факультетам - от 20% до 41%). Индекс осуждения фактов употребления наркотиков в студенческой массе составил 52%, и это определенно указывает на то, что студенчество университета в среднем значительно более лояльно к наркотизации, чем молодежь Новгородской области
.

Характерно, что в конкретных учебных подразделениях относительно высокий уровень оправдания сочетается с большой долей затрудняющихся в ответе на косвенный вопрос об отношении к употреблению наркотиков.

Индекс осуждения также варьирует по основным подразделениям в интервале от 45% до 65%
. По существу, это означает, что массовое осуждающее отношение к наркотизации в общей студенческой среде НовГУ пока еще не достигло критической массы
. В некоторых подразделениях и факультетах оно фактически не составляет даже большинства и весьма далеко от того количественного порога, начиная с которого это осуждающее отношение само становится культурной нормой и регулирующим фактором ценностных ориентаций и норм социального поведения студенчества.

Что касается динамики отношения студентов к наркомании в зависимости от возраста и курса обучения, то обнаруживается противоречивая ситуация. При анализе материалов опроса складывается впечатление, что более устойчивые общности студентов с точки зрения вопросов наркотизации, соотносимы именно с курсовыми потоками отдельных факультетов.

Общая тенденция на уровне университета состоит в снижении индекса осуждения от первого курса к пятому (с 53% до 46%) и с переходом от младших возрастов к старшим (в возрастных группах 16-летних, 18-летних, 22-летних и 23-25-летних – соответственно: 70%, 54%, 45% и 32%).

Анализируя материалы опроса студентов младших курсов, можно сделать принципиальный вывод о том, что значительная часть студентов приходит в университет с определенным сложившимся отношением к проблеме наркотиков
.

На отдельных факультетах динамика, говорящая об укоренении нарколояльности, еще более выражена. И это позволяет предположить, что они представляют собой латентную среду, где неформально культивируется лояльное отношение студенческой молодежи к наркотикам.

Чем выше уровень материального благосостояния студентов, тем слабее их критическое отношение к фактам употребления наркотиков в ближайшем окружении (индекс осуждения снижается по ступеням социально-экономической лестницы от 64% до 50%).

Значительно более критическое отношении сложилось в студенческой среде к распространению и продаже наркотиков, или, в персонифицированном плане, к наркодилерам, которые лично известны многим студентам (на отдельных факультетах уровень «популярности» наркодилеров превышает 40%). Индекс осуждения наркоторговли на уровне всего массива студентов достигает 61%, а между отдельными факультетами колеблется от 34-39% (специальности дизайна и юриспруденции) до 72% (педагогические специальности). От первого курса к четвертому этот индекс почти устойчиво усиливается (соответственно, от 61 до 74%), а в среде пятикурсников он резко снижается до 53%. Иначе говоря, именно пятикурсники в целом оказываются наиболее лояльными к распространителям наркотиков на своих факультетах.

Весьма ощутима связь между отношением к наркомании и распространителям наркотиков и удовлетворенностью качеством обучения в университете. Среди недовольных этим качеством индекс осуждения в отношении наркомании и наркодилеров оказывается ниже 45%. Но еще более ощутима связь этого отношения с интересом к учебе: в ситуации, когда студенты признают отсутствие интереса к учебе в университете, индекс осуждения наркодилеров снижается до 33%. Иными словами, утрата интереса к основному виду своей деятельности в университете, к учебе - один из явных социально-психологических индикаторов нарколояльности студентов.

Собственный опыт употребления наркотиков, в наличии которого признаются около 13% студентов, также заметно ослабляет осуждающее отношение к наркомании и наркодилерам. Еще более заметно влияет на ситуацию обстоятельство включенности студентов в компании, где происходит употребление наркотиков. Среди тех студентов, которым доводится бывать в подобных компаниях, а их доля во всем массиве студентов НовГУ переваливает за 20% и на отдельных факультетах приближается к половине, индекс осуждения наркодилеров как нигде низок и едва достигает 25%.

Весьма показательно то, что участие студентов в обсуждениях в своем кругу проблемы наркотиков так или иначе ведет к ослаблению осуждающего отношения. Как это ни странно, но статистический анализ вскрывает именно такую зависимость: чем чаще обсуждается тема наркотиков, тем ниже индекс осуждения, и все больше студентов сходятся во мнении, что употребление наркотиков – личное дело каждого. По-видимому, содержание подобных обсуждений лежит в русле такой логики и таких фактов, которые ведут к признанию либо индивидуальной свободы, либо бесперспективности какого бы то ни было противодействия наркотизации и наркомании.

В поисках новых ощущений происходит, как правило, первое личное употребление наркотиков. Именно новизна ощущений служит и наиболее распространенным оправдательным объяснением приобщения студентов университета к наркотикам (см. таблицу 2.5.5). Она ориентировочно указывает на количественные размеры той категории студентов, для которых оправдательное отношение к употреблению наркотиков уже является принятой нормой.

Таблица 2.5.5. Ответы студентов на вопрос «В каких обстоятельствах на Ваш взгляд, оправдано употребление наркотиков?» и индекс осуждения в основных мотивах
, %

	№
	Основные мотивы, оправдывающие употребление наркотиков
	Варианты ответов
	Индекс осуждения

	
	
	Это - 

нормально
	Затрудняюсь ответить
	В крайнем случае
	Это исключено
	

	1
	Для снятия стресса
	2,5
	6,3
	18,3
	71,7
	61,5

	2
	Для заполнения времени
	2,4
	4,6
	2,2
	89,3
	84,0

	3
	Поддержать компанию
	2,8
	4,8
	6,3
	84,5
	77,7

	4
	Для новых ощущений
	8,4
	7,7
	11,6
	70,8
	55,6

	5
	Для снятия боли
	18,4
	8,0
	42,2
	30,6
	-2,4


Применительно к разным повседневным ситуациям бытия размеры такой группы изменяются: в среднем от 2-3% (ради снятия стресса, для поддержания компании, для заполнения времени) до 8% (для получения новых ощущений) и 18% (ради снятия боли).

С точки зрения устойчивости названных норм студенчество весьма неоднородно, и уровни оправдания или нормального восприятия фактов употребления наркотиков сильно варьируют между отдельными факультетами университета: для снятия стресса - от 1% до 5%, для заполнения времени – от 1% до 6%, для поддержания компании – от 0 до 6%, для получения новых ощущений – от 5% до 16%, и ради снятия боли – от 11% до 27%. Распространенность нормального восприятия несколько больше среди мужчин. Она статистически связана с учебной успеваемостью: меньше среди «отличников» и значительно больше – среди «троечников».

Нормальное отношение к употреблению наркотика еще не означает практического регулярного употребления. Но оно является признаком наркотизма
 - той субкультуры, которая по своему типу относится к антикультуре (направленной на саморазрушение индивида и социума). В культурном отношении представители этой категории готовы к употреблению или уже употребляют наркотики, образуя группу повышенного риска.

К ней непосредственно примыкают те студенты, которые в ситуации недостаточной определенности личной позиции и под давлением нарколояльной культурной среды принципиально оправдывают употребление наркотиков «в крайнем случае». Вероятно, границы прожективной ситуации, которую можно определить подобным образом, весьма размыты.

Какое стечение обстоятельств – собственного настроения, наличия лишних денег, силы внешнего воздействия, формирующейся химической или психической зависимости подтолкнет к «крайнему случаю» - трудно предвидеть. Но количественные границы этой категории, в особых прожективных ситуациях оправдывающей применительно к другим или к себе употребление наркотиков, оказываются более обширными и варьируют от 2% до 42%, указывая на складывающуюся группу риска в массе университетского студенчества. Эти границы внутри отдельных факультетов заметно увеличиваются, и применительно к «снятию стресса» (например, после экзамена) охватывают каждого четвертого студента, «для поддержания компании» и «для получения новых ощущений» – каждого шестого, а «для снятия боли» до 45% студентов университета.

Вряд ли вызывает сомнение то, что дальнейшее укрепление данной культурной нормы реально ведет часть ее представителей в упомянутую выше группу повышенного риска.

«Все на борьбу с наркоманией?» В результате обобщения материалов социологического опроса складывается впечатление о том, что для поддержки разнообразных, в том числе решительных мер противодействия наркотизации уже сложилось необходимое подавляющее большинство (см. приложение 4.2, таблицу 2.5.6). Это большинство апеллирует и к студенческой группе, которая должна помочь товарищу по учебе – наркоману преодолеть отчуждение избавиться от наркозависимости, и к руководству университета, которое должно создать наркологическую службу в вузе, и к государству, которое призвано искоренять наркоторговлю в стране.


Но такое впечатление, скорее всего, следует признать обманчивым, если проанализировать подробнее структуру мнений и учитывать рассмотренный выше особый статус проблемы наркотиков. Осуждая наркодилеров, почти половина студенчества все еще соглашается с такой автономией личности, при которой употребление наркотиков относится к области личных прав, а наркоман не должен исключаться из университета лишь за то, что принимает наркотики.


Студентам присуща недооценка степени остроты наркомании. Эта недооценка усиливается, как правило, в отношении своего факультета и своей группы. Критическая оценка нарастает в отношении университета в целом, его общежитий и средних школ Великого Новгорода.

Одновременно нельзя не отметить и определенный пессимизм в отношении перспективы противодействия наркотизации. Этот пессимизм отчасти является элементом усиливающегося социального пессимизма российской молодежи, связанного с ее объективным положением в кризисном обществе
. В восприятии проблемы наркотиков он обостряется на фоне преобладающей бездеятельности, равнодушия в отношении наркоманов и попустительства и безнаказанности в отношении наркодилеров.

Так или иначе, отмеченные выше негативные тенденции в культурно-психологической сфере сами служат предпосылками наркотизации студенческой молодежи и уже на этом основании заслуживают внимательного изучения и более дифференцированного учета в организации социальной жизни университета.

2.6 Репродуктивное здоровье

Признаки общей тревоги; отношение к ранней половой активности и беспорядочным связям; контрацепция: от самоуверенности - к ликвидации безграмотности.

Признаки общей тревоги в отношении репродуктивного здоровья российской молодежи нарастают в нашем обществе. Более высокие уровни болезненности женщин, в сравнении с мужчинами, связаны в первую очередь с патологиями в репродуктивной сфере
. В последнее десятилетие в социологической литературе появляется все больше работ, в которых с обоснованной тревогой анализируются тенденции в репродуктивном здоровье молодежи
.

Беспокойство относится, в первую очередь, к здоровью девочек-подростков. Обнаруживается, в частности, что в 1990-е годы доля здоровых выпускниц средних школ уменьшилась с 28,3% до 6,3%
, а число осложнений беременностей и родов растет быстрыми темпами, особенно у подростков
. Негативные последствия этих тенденций в национально-государственном масштабе уже нарастают, и вскоре они лягут тяжким грузом на основные подсистемы общества – генофонд и общий потенциал здоровья, здравоохранение, экономику и занятость, социальное страхование и социальную защиту, культуру, безопасность.

Изменения в репродуктивном здоровье подростков и молодежи обусловлены не только накоплением наследственных патологий, но и массовыми негативными изменениями в их образе жизни. Раннее начало половой жизни, которое, по сути, навязывается прозападной индустрией шоу-бизнеса и поп-культурой, у подростков и молодежи сопровождается восприятием сексуальной жизни в упрощенной форме, не связанной с какой-либо ответственностью, любовью или браком и игнорирующей последствия венерических заболеваний
. Причем, такая тенденция захватывает не только подростков, но и более зрелые группы молодежи и связана с ослаблением института семьи и социальной ответственности. И есть все основания задать вопрос: а в какой мере эти объективные и субъективные процессы охватывают студенчество, граничащую со старшим подростковым возрастом и наиболее продвинутую во многих отношениях группу молодежи?

Социологические и медико-социальные исследования свидетельствуют о том, что в последние десятилетия в структуре ценностей российского студенчества возрастало значение любви, секса – общения с противоположным полом вообще
. Не вдаваясь здесь в обсуждение причин этой тенденции, обратим внимание на те ее социальные факторы и последствия, которые относятся к оценке потенциала здоровья университетского студенчества.

Одним из таких факторов является степень социальной ответственности, сопровождающей половую жизнь молодежи. Хорошо известно, что упрощенное восприятие проблемы взаимоотношения полов и приниженная ответственность за индивидуальное поведение часто ведет к сверхранним и беспорядочным половым связям, венерическим заболеваниям, нежелательным беременностям и абортам, рождению «отказных» детей (социальных сирот).

Рассматриваемая ситуация применительно к молодежному населению Новгородской области является далеко не благополучной
. Молодежь сравнительно часто проявляет некомпетентность или безразличие к факторам риска, создающим такую угрозу индивидуальному и общественному здоровью, которая становится все более реальной, и, в первую очередь, в отношении репродуктивного здоровья. Среди этих факторов – раннее начало активной половой жизни и уровень защищенности от незапланированной беременности.

Отношение к ранней половой активности и беспорядочным связям. Индекс осуждения половых связей до наступления совершеннолетия характеризуется в среде новгородской молодежи отрицательной величиной (-23,1%), что, по сути, говорит о преобладании оправдательного отношения. Но среди студентов университета утвердилась еще более либеральная атмосфера (индекс осуждения равен –34%), а доля студентов, осуждающих подобное поведение, с возрастом и с переходом от первого курса обучения к пятому снижается почти вдвое (от 35-40% до 19-16%). Правда, относительно большой (около 51%) остается доля студентов, занимающих нейтральную позицию. Они не дают на подобный вопрос положительного или отрицательного ответа, воспринимают его в зависимости от ситуации.

Женщинам, в сравнении с мужчинами, как и ожидалось, свойственна намного более критичная позиция в вопросе о ранних половых связях (индексы осуждения, соответственно, равны 0,6% и –42%).

Относительно большая либеральность в данном отношении присуща студентам, являющимся коренными новгородцами. Возможно, в этом сказываются региональные или территориальные особенности ценностных ориентаций молодежи, но более вероятным объяснением является лучшая адаптированность коренных жителей, подразумевающая их более высокую уверенность, коммуникативность и мобильность. Как показывает социологический анализ, другие социально-экономические и статусные параметры - уровень благосостояния, жилищные условия, успеваемость, не оказывают заметного влияния на ценностные ориентации студенчества в этом вопросе.

Лояльность значительной части студентов по поводу беспорядочных половых связей в значительной мере сочетается с целым рядом социально-психологических характеристик, относящихся к учебной деятельности и профессиональным ориентациям. В их числе – более низкая удовлетворенность качеством обучения, низкий уровень напряженности учебного процесса, повышенное беспокойство по поводу перспектив трудоустройства. Но еще более зрима связь, ставшая хрестоматийной - между оправдательным отношением к беспорядочным половым связям, с одной стороны, и приверженностью алкоголю и курению.

Большинство студентов университета начинают свою половую жизнь в раннем возрасте. Уже в составе первокурсников почти каждый второй студент отмечает, что имел одного или более партнеров в половой жизни. Доля тех, кого можно отнести в этом смысле, скорее, к исключению, стремительно сокращается от первого курса к пятому с 56% до 10%. А вот индивидуальная упорядоченность половых отношений, в действительности, составляет проблему для большинства студентов. Лишь около 40% отметили, что имеют постоянного партнера в половой жизни, и такое постоянство становится более характерным и преобладающим в возрасте 21-22 лет. Причем, показатели этой активности респондентов не обнаруживают статистической связи с их социально-экономическими или иными статусными параметрами, равно как и с самооценками здоровья или ценностным отношением к собственному здоровью.

Самочувствие студентов в сфере половых отношений весьма противоречиво. Немногим более половины студентов отмечают полную комфортность в этой сфере, но в составе тех, кто ведет половую жизнь, имеет половых партнеров, эта доля составляет подавляющее большинство. Неудовлетворенность в данной сфере связана с риском беременности заболеваний, передающихся половым путем, и этот риск не удалось избежать, судя по материалам опроса, 13% студентов.

На этом фоне особую важность приобретает вопрос о предотвращении нежелательных беременностей и заболеваний, передающихся половым путем. Оставляя в данном случае без специального рассмотрения социально-нравственные аспекты безопасности в половой жизни, обратим внимание на отношение студенчества к использованию контрацептивов.

Контрацепция: от самоуверенности – к ликвидации безграмотности. Как показывают материалы опроса, три четверти студентов, ведущих половую жизнь, обращаются к тем или иным методам и средствам контрацепции, наиболее популярными из которых оказываются презервативы и гормональные средства.

Характерно, что при достаточно открытом доступе к надежной информации о методах контрацепции, лишь немногим более 20% студентов получают консультацию у профессионалов – врачей разных специальностей или в аптеках. И хотя именно профессиональные источники пользуются доверием абсолютного большинства студентов, обращение к этим источникам, как уже отмечалось выше, в действительности затруднено.

С одной стороны, эффективному распространению грамотности в вопросах контрацепции мешает отсутствие современной эффективной коммуникации в отношениях «студенты – медицина». С другой стороны, негативную роль играет слишком широкая распространенность стереотипных представлений о недоступности или дороговизне качественной медицинской помощи. В дополнение к этому следует отметить и более характерную для молодых мужчин самоуверенность: «нет необходимости консультироваться» в вопросах контрацепции, - таково мнение половины студентов-мужчин, ведущих половую жизнь.

Отсутствие постоянного партнера в половой жизни сочетается со значительно более редким использованием контрацепции, и, наоборот, наличие постоянного партнера коррелирует с вдвое более распространенным применением контрацепции.

Раздел 3 К новым приоритетам университетской жизни

3.1 Основные выводы

3.2 Социально-практические ориентиры

3.1 Основные выводы
Студенчество в современной России – количественно крупная группа в социальной структуре населения и наиболее активная часть молодежи региона. В социально-экономическом плане студенчество следует рассматривать в первую очередь как резерв корпуса специалистов, работников умственного труда большинства профессий.

В регионе в течение последнего десятилетия наблюдается рост контингента студентов вузов, происходящий опережающими темпами в сравнении с другими уровнями в структуре региональной системы профессионального образования. Этот рост был вызван развитием высшей школы в сторону расширения возможностей для удовлетворения права на получение высшего образования и заинтересованностью вузов в увеличении объема платных образовательных услуг ввиду недостаточности бюджетного финансирования.

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого играет центральную роль в системе образования Новгородской области, а его студенты составляют основную массу студенчества в регионе. Их черты сегодня отчасти предопределяют в ближайшем будущем облик и социальный потенциал регионального корпуса специалистов в большинстве профессий. Поэтому образ жизни и здоровье студентов крупнейшего вуза региона привлекают внимание руководства университета, общественности, ученых. Отдельные тенденции в здоровье и образе жизни студентов сегодня вызывают обеспокоенность, которая и заставляет предпринимать все более глубокие и практико-ориентированные исследования данной проблемы.

В составе студентов дневной формы обучения университета наблюдается некоторое омоложение студенчества, связанное с общим ростом контингента обучаемых на дневных отделениях вузов и волновым характером демографической динамики в России и в регионе. Омоложение и численный рост студентов дневной формы обучения сопровождается рядом тревожных явлений, характерных для вузов страны в целом.

Формирование профессиональных ориентаций выпускников школ в последнее десятилетие происходило в условиях слабой определенности потребностей складывающегося рынка труда, при общем распаде старых форм профориентационной работы в школе и под влиянием сохраняющегося ажиотажного спроса на специальности «рыночного» плана. Установка части молодежи на вуз оказывается связанной не с трудовыми и профессиональными планами, а с получением диплома о высшем образовании «про запас». Среди студентов все более заметными становятся изначальная психологическая неготовность трудиться в будущем по получаемой специальности и даже некоторое общее ослабление профессиональных ориентаций за время обучения.

В стране и в регионе по-прежнему отсутствует действенная система социального партнерства в сфере профессионального образования и обеспечения занятости выпускников. На фоне быстрого количественного роста контингента студентов в регионе есть опасность того, что расширенный выпуск вузами некоторых групп специалистов усилит существующие уже сегодня диспропорции между профессионально-квалификационной структурой трудоспособного населения, с одной стороны, и соответствующей структурой занятости и ее динамикой в ближайшем будущем.

Современный университет, тем не менее, способен поддерживать в студенческой среде интерес к учебе, и важными условиями этого служат широта и фундаментальность предоставляемой образовательной подготовки, заложенная в принципах классического университета, а также высокая научная и педагогическая квалификация университетского персонала, являющаяся особенно характерной для НовГУ. Можно предположить, что такой интерес сегодня и является предпосылкой престижности университетского образования в Новгородской области, которое, однако, в действительности не создает однозначных гарантий социального и экономического благополучия молодых людей.

В контингенте студентов все в большую долю составляют выходцы из экономически благополучных семей. Общая решенность материальных проблем в семьях этого типа выступает нередко основой такой социальной и образовательной стратегии, которая не связана с будущей профессионально-трудовой деятельностью, а больше нацелена на удовлетворение потребностей в интересном общении, познании, заполнении жизненного времени на период, когда иные планы не сложились. Выходцы из малообеспеченных слоев в университете оказываются в ситуации повышенного риска – опасности низкой успеваемости и отсева. И это позволяет предположить, что современный российский университет в меньшей степени, чем в предыдущие десятилетия, открыт для всех социально-экономических слоев и служит каналом восходящей социальной мобильности и интеграции общества.

Поскольку часть молодежи идет в университет «за дипломом», для получения высшего образования «про запас» и не предполагает будущую профессиональную работу в области изучаемых дисциплин, постольку и изначально нацелена преимущественно на удовлетворение потребности молодых людей в познании, в личностном развитии. Но если подобные ориентации выражают социальный заказ и влияют на структуру университета как профессионально-образовательной системы, то в последующем могут вести к усилению диспропорций между структурой занятости, с одной стороны, и профессионально-квалификационной структурой выпускаемых специалистов, с другой.

Для значительной части студентов характерна неясность перспектив профессиональной работы и осознание того, что получаемая специальность не обеспечит в ближайшем будущем основы их достаточного благосостояния. С этим тесно связаны повышенная тревожность как одна из черт социально-психологического фона в студенческой среде, а также противоречивая мотивация в сфере учебы, выражающаяся в неустойчивом интересе к учебе, в восприятии качества обучения, в сомнениях по поводу выбранной специальности. Все это плохо отражается на социальном самочувствии и образе жизни студенчества, на эффективности образовательного процесса и общей результативности университета.

В структуре университетского студенчества отражается живучесть гендерных стереотипов в выборе профессии, закрепляющая, к сожалению, социально-профессиональные барьеры и роли мужчин и женщин в экономике и, в частности, в сфере умственного труда. Другим важным признаком студенчества становится распространенность постоянной или временной работы, совмещаемой с учебой на дневном отделении. Такое совмещение объективно во многих случаях ведет к снижению индивидуальной напряженности учебных занятий, ухудшению успеваемости многих студентов и их здоровья.

Досуг большинства студентов, к сожалению, недостаточно насыщен развивающими и творческими видами деятельности. Преобладающая ориентация на эпизодические, развлекательные, пассивные, зрительские виды досуга, организуемые в городской инфраструктуре досуга и в университете (КВН, фестивали художественной самодеятельности, дискотеки и т. п.) не составляют основы для систематического и творческого участия большинства студентов в культурной жизни университета и города. Некоторые виды студенческого досуга соприкасаются с опасными течениями в молодежной псевдокультуре, пропагандирующей индивидуализм, гедонизм, алкоголь, свободу секса, моду и лежащей, по сути, в русле интересов алкогольного бизнеса и индустрии развлечений.

Образ жизни и ценностное отношение студенческой молодежи к общественному и личному здоровью - важные компоненты общей и профессиональной культуры будущих специалистов, технической, политической и культурной элиты региона, лидеров общественного мнения. Деформации в образе жизни, культуре и здоровье опасны для физического, интеллектуального и нравственного потенциала будущей интеллигенции, и с этой точки зрения они оказываются в поле зрения руководства университета и научно-педагогической общественности, становятся предметом новых исследований и целевых программ, разрабатываемых и осуществляемых в университете.

Противоречия в образе жизни и социальных нормах студентов университета в значительной степени связаны с социальным составом контингента студентов, с обликом тех групп и слоев регионального и городского сообщества, из которых рекрутируется студенчество. Эти слои привносят в студенческую среду свои смыслы и цели, ценности, социально-культурные нормы. В отдельных учебных подразделениях университета достигают опасных концентраций потенциальные девиации, в том числе социально-правовые, противоречащие содержанию профессионального образования. К сожалению, целый ряд специальных учебных дисциплин, изучаемых в обязательном порядке студентами университета (валеология, право и др.), оказывается пока не в состоянии преодолеть устойчивость негативных норм.

В студенческой среде преобладает удовлетворенность собственным здоровьем. Эта удовлетворенность свойственна приблизительно двум третям студенчества и выражается в индивидуальном причислении себя в целом к числу здоровых людей (самоидентификации с общепринятыми признаками здорового человека). Относительно постоянная обеспокоенность собственным здоровьем присуща лишь пятой части студентов.

Однако общая сравнительно высокая удовлетворенность студентов своим здоровьем в каждом третьем случае не соответствует объективным показателям (частоте перенесенных острых заболеваний) и комплексу фиксируемых индикаторов самочувствия. В целом лишь четверть студентов считает свое здоровье хорошим. О наличии хронических заболеваний информировано менее трети студентов НовГУ, что в полтора раза ниже действительных уровней, фиксируемых методами медицинской диагностики.

Наиболее распространенными признаками отклонений в самочувствии студентов являются психосоматические симптомы: усталость в течение дня, сонливость, раздражительность и головные боли, невозможность сосредоточиться на занятиях, которые нарушают повседневную учебную деятельность значительной части студентов университета, насчитывающей от четверти до почти половины их контингента.

Значительная неоднородность по отдельным параметрам самочувствия обнаруживается в связи с социально-демографическими и социально-экономическими признаками, среди которых особенно заметно влияние гендерного и экономико-стратификационного. Она также заметна в разрезе основных учебных подразделений и факультетов.

Общая отрицательная динамика самочувствия студентов за годы обучения в университете выражается в том, что от первого курса к выпускному существенно увеличивается интенсивность ссылок на негативные симптомы. Ежегодный темп подобной динамики в среднем по всему контингенту студентов дневной формы обучения достигает 10 процентов, а на некоторых факультетах и специальностях оказывается значительно выше, что закономерно вызывает тревогу. На отдельных факультетах за время обучения в полтора раза увеличивается доля студентов, ссылающихся на установленные им диагнозы хронических заболеваний.

В отношении большинства студентов к современной медицине обнаруживаются противоречия, коренящиеся, с одной стороны, в стереотипном восприятии недостатков системы охраны здоровья и, с другой стороны, в недостаточном благосостоянии и неразвитости собственного ценностного отношения к здоровью. Почти половина студентов-мужчин и четверть студенток не проходят медицинского осмотра в течение более одного года, что с большой долей вероятности переводит острые стадии многих заболеваний в хроническую, с вытекающими из этого последствиями.

В системе здравоохранения на уровне региона, городского сообщества и университета, остро ощущается недостаточность информационной и имиджевой политики, современного маркетингового подхода. Она касается в первую очередь молодежи и студенчества, чье личностное отношение к медицине и здоровью находится лишь в стадии становления. В результате в молодежной и студенческой среде сохраняются слабая информированность или ложные представления и предрассудки о возможностях доступа к качественным медицинским услугам.

Студенчество включает в себя многообразные группы социального риска, большой удельный вес которых в контингенте некоторых подразделений вызывает особую обеспокоенность. В связи с этим значительная часть студентов оказывается не в состоянии успешно завершить обучение и реализовать свои жизненные планы.

В университетской студенческой среде продолжается процесс воспроизводства социально обусловленных вредных привычек, а, по сути, заболеваний – табакокурения, употребления алкоголя и наркомании.

Особо следует отметить, что при несформированности адекватных и устойчивых стереотипов здорового человека и здорового образа жизни позитивные функции общественного мнения в университете не реализуются. Это приводит к тому, что значительная часть студенчества, обнаруживающая серьезные нарушения в сфере здоровья и отклонения от здорового образ жизни, легко отождествляет себя со здоровыми людьми, переходя на разрушительные для здоровья модели поведения.

В анализе рассматриваемой ситуации решающие факторы следует отнести на счет макросоциальных процессов - состояния культуры населения в целом и отдельных групп, острого характера социальных проблем в обществе и местных сообществах, недостаточной государственной поддержки высшей школы. Несомненна и роль тенденций в сфере социальной экологии и общественной гигиены – недостаточного благосостояния и качества жизни населения - питания, среды обитания, состояния генофонда, уровня рисков и стрессов и т. д.

Но и в социальной организации современного высшего образования есть противоречия, сохранение или усугубление которых осложняет состояние образа жизни и здоровья студенчества. Называя ниже эти противоречия, мы отдаем себе отчет в том, что в них, опять-таки, переплетаются процессы и проблемы общекультурного, макросоциального (национального) и местного масштаба. Но мы также полагаем, что сосредоточение усилий университета на их дальнейшем изучении и разрешении будет важным вкладом и в оздоровление университетского сообщества, и в достижение общих целей университетского образования.

В числе проблем социальной организации университетского сообщества, по нашему мнению, оказываются:

· незавершенность теоретической разработки представления о функциях высшего образования в социальной системе общества и, в частности, о функциях регионального университетского комплекса (такое представление должно лечь в основу функционально-структурной модели деятельности и управления университетом и обеспечить контроль над основными параметрами, связывающими его с региональным сообществом);

· сложность формирования и контроля профессиональной ориентации будущих студентов в довузовской подготовке, в выборе специальности, в учебном процессе, в период профессиональной адаптации по окончании обучения в университете;

· несовершенство системы социального партнерства университета в экономическом пространстве региона, снижающее определенность профессиональных и социальных перспектив студентов;

· противоречивый характер все более распространенного совмещения студентами учебы в университете с работой, при котором утрачивается приоритетность учебы в университете
;

· необходимость укрепления институциональных связей между университетом и его подразделениями, с одной стороны, и ключевыми элементами внешней социальной и культурной среды, с другой (родительской общественностью, комплексом культурно-досуговых учреждений, творческими и общественными организациями);

· широко распространенная индивидуальная автономия личности студента в университете, слабость взаимной и коллективной ответственности студентов;

· важность осознания в среде студенчества и научно-педагогической общественности опасного характера негативных тенденций в сфере образа жизни и здоровья, а также приоритетной важности возрождения и развития ценностного отношения к здоровью с опорой на все имеющиеся организационные и индивидуальные ресурсы;

· слабость социального контроля, противодействующего правовым и культурным девиациям и предоставляющего реальную защиту студентов от трансляции негативных норм и стереотипов;

· недостаточная материально-техническая база и сложившиеся организованные формы досуга, спорта и оздоровительной деятельности в университете не являются привлекательными для большинства студентов и сотрудников;

В отношении образа жизни университетского студенчества следует выделить такие важные проблемы, как:

· недостаточная сформированность в университетской среде позитивных социальных стереотипов, относящихся к таким понятиям, как ценность здоровья, здоровый человек, здоровый образ жизни, риски в сфере здоровья и жизни;

· весьма широкая распространенность ложных стереотипов в отношении социально обусловленных вредных привычек, главным признаком которых является индивидуальная и массовая лояльность к ним.

· слабая личная информированность о состоянии здоровья, некритическое восприятие негативных симптомов и ситуаций риска для здоровья, опасно широкое распространение и дальнейшая экспансия вредных привычек и социально обусловленных заболеваний;

· недостаточная общая активность использования возможностей творческих, развивающих и коллективных форм досуга, создаваемых в университете и в местном сообществе;

· проявляющиеся в студенческой среде признаки социальной дезадаптации, ослабления ценностного отношения к здоровью, включенности в негативные, асоциальные связи и виды жизнедеятельности.

3.2 Социально-практические ориентиры

С учетом изложенных выше общих выводов, касающихся образа жизни и социальных параметров здоровья студентов, представляются целесообразными следующие социально-практические рекомендации.

Осуществленное социологическое исследование дает основания к тому, чтобы дополнительно рассмотреть концепцию развития университета с точки зрения включения в нее положений, выражающих определенную степень ответственности университета за социальное благополучие, образ жизни и здоровье своих студентов и сотрудников
.

Признавая эту ответственность, университет должен направить необходимые интеллектуальные и организационные ресурсы на разработку и осуществление эффективных концепций и программ социально-культурного развития, ориентированных на укрепление здоровья студентов и сотрудников, на формирование здорового образа жизни, на искоренение социально обусловленных вредных привычек в университетском сообществе. Опыт разработки и осуществления подобных программ более узкого характера накапливается в НовГУ
.

Общей материальной предпосылкой реализации такой ответственности является, несомненно, существенное исправление уровня бюджетного финансирования вузов и, значит, экономической политики государства. При сохранении нынешнего уровня, едва обеспечивающего выплаты заработной платы персонала, другие статьи расходов, включая необходимое материально-техническое обеспечение и обновление основных фондов, оказываются целиком в зависимости от успешной внебюджетной деятельности. А расходы на социальное развитие и планомерное осуществление долгосрочных программ в области здоровья, культуры и образа жизни университетского сообщества оказываются еще более проблематичными.

Сложный характер этой задачи позволяет предположить, что для ее выполнение будет не достаточным использование вертикальных («сверху вниз») механизмов управления структурно-функциональными преобразованиями. С учетом длительного характера изменений в нормативной и ценностной среде, скорее всего, потребуется и определенный период формирования широкой социальной базы, разделяющей обозначенные выше приоритеты и поддерживающей их снизу, охватывающей все основные категории университетского сообщества, в первую очередь лидеров общественного мнения.

В целом, как нам представляется, в Новгородском государственном университете складываются определенные теоретические, концептуальные и организационные предпосылки для интеграции ряда специализированных программ и концепций и разработки на их основе Комплексной концепции и многоэтапной Программы, посвященных проблеме здоровья
.

Комплексная концепция, объединенная приоритетной ценностью ЗДОРОВЬЯ в широком смысле этого слова, должна опираться в теоретическом плане на междисциплинарный анализ проблемы, обеспечивающий ее изучение на методологическом, специально-теоретических и эмпирическом уровнях. Она может лежать в русле регионального подхода, использовать методы программно-целевого управления. В качестве ее эмпирической основы должна послужить надежная междисциплинарную база количественных и качественных данных, обновляемая методами мониторинга. В практическом плане такая концепция может опираться на технологии социального планирования, социального маркетинга и социальной работы. Элементы краткосрочного и среднесрочного прогнозирования составят важные преимущества в такой работе.

Представляется целесообразным, чтобы в качестве основного объекта в концепции выступало единое университетское сообщество, внутри которого для большей адресности и эффективности могут выделяться студенчество, сотрудники, преподаватели, отдельные подразделения. 

Принципиально важным будет разработка и внедрение здоровьесберегающих образовательных технологий в университете. 

Будет совершенно обоснованным, если Программа «Здоровье» как практическая часть Концепции, соответствующим образом отразится в функциональной организации университета и планировании его деятельности. В ее разработке и осуществлении университету предстоит не только основательно опираться на потенциал собственных подразделений
, но и привлекать дополнительные внешние ресурсы, поскольку проектируемая деятельность объективно принесет свои плоды региональному и местному сообществам.

Крайне желательно, чтобы Программа «Здоровье» разрабатывалась и осуществлялась в общем русле обновленной социальной и молодежной политики в стране и регионе. Принципиальные предложения в отношении этой политики высказывались ранее и были поддержаны ведущими учеными страны
. Но, судя по всему, пока не нашли полного отклика у органов власти, средств массовой информации и, главное, у широкой общественности. В этом, по-видимому, проявляется недостаточный уровень социальной ответственности и сила инерции того менталитета и управленческого подхода в нынешнем российском государстве, которые отмечены декларативностью и экономократизмом.
Рассматривая здоровье студентов и сотрудников как важный ресурс собственного функционирования, университет заинтересован в его регулярной и адекватной оценке. Поэтому одним из первых шагов в разработке Программы «Здоровье» должно стать создание в масштабе университета системы мониторинга здоровья и образа жизни, охватывающего студентов и сотрудников.

Частью этого мониторинга может стать система индивидуальной паспортизации здоровья, опирающаяся на комплекс объективных и субъективных (мотивационных) показателей здоровья и образа жизни. Результаты мониторинга и паспортизации здоровья послужат основой среднесрочного и текущего планирования работы и развития университета, особенно во внеучебной сфере. Крайне желательна дифференцированная разработка подобных программ в отношении отдельных учебных подразделений и факультетов.

Необходимым этапом в осуществлении Программы «Здоровье» будет создание развитой инфраструктуры медицинской информации
. В ней на основе современных технических средств будет обеспечен доступ к информации о медицинских услугах для студентов и сотрудников каждого подразделения университета. Эта инфраструктура должна обеспечивать максимальную доступность, гибкость, выразительность, содержательное соответствие информации интересам, личностным особенностям восприятия и реальным условиям жизни студентов и сотрудников.

Несомненно, что важнейшей составной часть рассматриваемой Программы должна стать тщательно продуманная и настойчивая деятельность по формированию развитого ценностного отношения к собственному и общественному здоровью. Она не может быть эффективной без решительного отказа в университетской среде, по опыту большинства университетов Европы и мира, от дальнейшего примирительного отношения к вредным привычкам – табакокурению и употреблению алкоголя и даже их культивирования. Эти привычки, укоренившиеся в традициях и менталитете части сотрудников и студентов, представляют собой феномен антикультуры, несовместимый с имиджем университета как центра науки и культуры. Проблема наркомании в студенческой среде, будучи тесно вплетенной в ткань этого менталитета и традиций, не может быть смягчена без общего изменения социальных и культурных условий жизни студентов и российской молодежи в целом.

Вероятно, назрела необходимость рассмотреть вопрос о создании современного рекреационного центра для многотысячного коллектива студентов и сотрудников университета, с использованием значительного технического и профессионально-кадрового потенциала подразделений медицинского образования и физической культуры, действующих в составе НовГУ. Подобный центр, играя роль организационного каркаса, может обеспечить максимально согласованное и эффективное использование информационных ресурсов, клинической, диагностической, консультативной и спортивно-оздоровительной базы университета и его партнеров в местном сообществе для сдерживания отмеченных негативных тенденций в здоровье и образе жизни студентов и сотрудников.

В жизни университета, вероятно, предстоит предпринять еще более целенаправленные усилия по пропаганде здорового человека, здорового образа жизни, по материально-технической поддержке спорта и рекламе спорта, по антирекламе вредных привычек. Пассивность многих студентов в сфере спорта никак не согласуется с возможностями уже имеющейся в университете и в инфраструктуре города спортивной базы.

Признавая наличие в составе студентов дневного отделения групп социального риска, характеризующихся повышенной опасностью потери своего социального и физического потенциала (здоровья, физических и интеллектуальных способностей, качества профессиональной подготовки, правового сознания и пр.), целесообразно разработать и осуществлять концепцию социальной работы со студентами. Ориентирами такой работы могут служить профилактика и преодоление дезадаптивных ситуаций, повышение информированности, оздоровление образа жизни, искоренение социальных предрассудков и вредных привычек и др. В осуществлении этой сложной деятельности необходимо опираться на современные технологии социальной работы с молодежью и, в первую очередь, развивать ее собственный социально-организационный потенциал и ответственность.

Представляется, что университет и его соответствующие функциональные подразделения должны осмыслить новые приоритеты и социальные технологии в сфере досуга и культуры. Ориентация на развлекательные формы и единичные «традиционные» мероприятия, в которых подавляющее большинство выступает как пассивные зрители, по-видимому, не исчерпывает творческих потенций и интересов студентов и сотрудников университета
. Правда, нужно отдавать отчет в том, что решительные сдвиги в этой области соизмеримы с крупными этапами в развитии социокультурной среды и потребуют многих лет систематической и целенаправленной работы.

Очевидно, что университет заинтересован в развитии социального партнерства не только в сфере экономики и трудоустройства выпускников, но и в организации их здорового развивающего досуга. Следует приложить больше усилий к установлению взаимовыгодного социального партнерства с внешними организациями в сфере культуры
, облегчающего доступ студентов к культурным ресурсам Великого Новгорода.

***

Высказанные предложения, разумеется, носят отчасти общий характер, неизбежный в связи с ограниченными рамками проведенного исследования. Этот недостаток, признаваемый и авторами, обусловлен достигнутым в отечественной науке уровнем осмысления всего комплекса проблем здоровья и образа жизни современного российского студенчества. Более детальная научная оценка и прикладная разработка этих проблем, несомненно, требует объединения усилий специалистов, ученых, руководителей разного профиля, а потому оказывается делом будущего. Но подлинная ответственность за судьбы студенческой молодежи, за эффективность национальной и региональной системы образования, за перспективы страны не позволяет откладывать данную научную и практическую задачу «в долгий ящик».
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4.1 Замысел и общая характеристика исследования

Социологическое исследование «Образ жизни и здоровье студентов НовГУ» продолжило серию научных работ кафедры социологии Новгородского государственного университета имени Ярослава Мудрого, посвященных социальным проблемам молодежи и системы образования. Ему предшествовало издание в 2001 году коллективной монографии «Молодежь страны и региона на пороге XXI века. Социальные проблемы», в подготовке которой вместе с новгородскими социологами приняли участие ведущие российские специалисты по социологии молодежи.

Монография опиралась на материалы регионального исследования «Социальные проблемы молодежи Новгородской области», проведенного в 1997 году социологами НовГУ по заказу Комитета по делам молодежи, физической культуре и спорту Администрации Новгородской области. В ней данные исследования 1997 года были дополнены материалами новых разработок и социальной статистики за последующие годы.

«Молодежь страны и региона» была посвящена общим проблемам социального развития молодежи в целом, и в итоге работы над книгой авторы были вынуждены сделать неутешительные выводы. Тенденции этого развития уже сегодня и в ближайшем будущем обрекают российское общество и государство на неуспех по основным направлениям экономического, социального, политического и культурного движения.

Принципиальным внутренним требованием той книги было доведение всех результатов исследования до уровня социально-практических рекомендаций. Но органы власти и основная масса интеллигенции, по-видимому, сегодня недостаточно восприимчивы к научной критике и негативному тону современных социальных процессов, к попыткам помочь системе управления. Поэтому, вероятно, книга почти не была услышана в Новгородской области, хотя и получила высокие отзывы ведущих ученых страны.

Авторы данной работы трудятся в Новгородском государственном университете, много лет профессионально занимаются проблемами молодежи, образования и охраны здоровья, и этим объясняется их озабоченность процессами социального развития современного университетского студенчества. В какой степени студенчеству свойственны тенденции, выявленные в отношении молодежи региона? Как влияет образовательная политика и сдвиги в системе образования на качества будущих специалистов? Что можно и следует противопоставить негативным процессам, опираясь на колоссальный интеллектуальный и организационный потенциал современного крупного университета?

С этих вопросов начиналось исследование «Образ жизни и здоровье студентов НовГУ». Оно осуществлялось в соответствии с приказом президента НовГУ в рамках работы по развитию комплексной программы «Здоровье студентов», принятой в НовГУ в 2000 г., а также «Концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами» в НовГУ. Руководителями исследования выступили авторы предлагаемой работы, а исполнителями - Лаборатория социологии НовГУ и Новгородский научный центр Северо-западного отделения Российской Академии медицинских наук (ННЦ СЗО РАМН). Принципиальная особенность состояла в попытке рассмотреть во взаимосвязи проблемы формирования студенчества как социальной группы, особенности образа жизни и здоровья студенчества на материалах одного региона – Новгородской области и одного вуза – НовГУ. Это была, возможно, одна из первых попыток осуществить подобный научно-практический стык в отечественной науке, и поэтому социологическое исследование носило во многом разведывательный характер. Отсюда и известная осторожность общих выводов и практических предложений, содержащихся в этой книге.

В основе настоящей работы – обобщение многоплановой информации о студенчестве, данные о динамике развития региональной системы образования, вторичный анализ материалов целого ряда профессиональных социологических исследований, выполненных в Новгородской области и в Новгородском государственном университете. Но центральное место все-таки принадлежит анализу данных, полученных в результате выборочного стандартизированного опроса студентов НовГУ.

Опрос был проведен Лабораторией социологии НовГУ осенью 2001 года. Он охватил по механической выборке 989 человек - студентов всех факультетов университета. Основной документ опроса включал около 140 признаков, часть которых совместима с материалами социологического исследования «Социальные проблемы молодежи Новгородской области» 1997 года и других исследований, выполненных в НовГУ. Опрос проведен с использованием специальных организационных процедур, повышающих надежность получаемой информации. Отклонения выборки от пропорций генеральной совокупности по полу, возрасту и основным учебным подразделениям университета незначительны, что позволяет говорить о надежности и ценности собранной информации.

4.2 Статистические таблицы

Таблица 1.1.1. Ответы на вопрос «Удовлетворены ли Вы взаимоотношениями в своей учебной группе», по факультетам с наивысшей концентрацией женщин и мужчин в составе студентов, %

	Наименования факультетов
	Варианты ответов

	
	Удовлетворены
	Не удовлетворены

	Количественное доминирование женщин

	Романо-германской филологии
	46
	13

	Психолого-педагогический
	39
	13

	Педагогики и психологии развития ребенка
	33
	31

	Количественное доминирование мужчин

	Механизации сельскохозяйственного производства
	56
	7

	Физико-технический
	69
	4

	Инженерно-технологический
	54
	5


Таблица 1.1.2. Состав студентов разных факультетов по полу, %
	№
	Факультеты НовГУ
	Пол

	
	
	Муж.
	Жен.

	1
	Естественных наук и природных ресурсов
	22
	78

	2
	Механизации сельскохозяйственного производства
	100
	0

	3
	Технологии сельскохозяйственного производства
	35
	65

	4
	Исторический
	41
	59

	5
	Философский
	62
	38

	6
	Романо-германской филологии
	13
	87

	7
	Филологический
	14
	86

	8
	Юридический
	38
	62

	9
	Фармацевтический
	19
	81

	10
	Лечебный
	34
	66

	11
	Стоматологический
	38
	62

	12
	Психолого-педагогический
	15
	75

	13
	Искусств и технологий
	31
	69

	14
	Психологии и педагогики развития ребенка
	13
	87

	15
	Управления
	36
	64

	16
	Учета и финансов
	36
	64

	17
	Экономический
	22
	78

	18
	Физико-технический
	85
	15

	19
	Инженерно-технологический
	98
	2

	20
	Архитектуры, искусства и строительства
	32
	68

	21
	Математики и информатики
	48
	52


Таблица 1.2.1. Ответы на вопрос «Беспокоит ли Вас перспектива будущего трудоустройства?», по факультетам НовГУ,  % (сумма по строке не превышает 100, факультеты ранжированы по убыванию сумма положительных ответов)
	№
	Факультет
	Варианты ответов

	
	
	Да
	Скорее да
	Затрудн. ответить
	Скорее нет
	Нет

	1
	Психологии и педагогики развития ребенка
	67
	26
	8
	0
	0

	2
	Психолого-педагогический
	70
	21
	5
	4
	0

	3
	Экономический
	66
	22
	12
	0
	0

	4
	Философский
	63
	25
	0
	8
	4

	5
	Юридический
	68
	17
	5
	7
	3

	6
	Управления
	64
	20
	8
	6
	2

	7
	Естественных наук и природных ресурсов
	74
	9
	2
	13
	2

	8
	Романо-германской филологии
	64
	18
	13
	3
	3

	9
	Архитектуры, искусства и строительства
	59
	20
	10
	8
	2

	10
	Лечебный
	63
	16
	13
	5
	5

	11
	Учета и финансов
	55
	23
	6
	9
	6

	12
	Филологический
	65
	12
	5
	9
	9

	13
	Технологии сельскохозяйственного производства
	60
	16
	10
	10
	5

	14
	Механизации сельскохозяйственного производства
	63
	11
	11
	15
	0

	15
	Исторический
	56
	17
	8
	17
	3

	16
	Физико-технический
	56
	13
	12
	13
	6

	17
	Искусств и технологий
	52
	14
	7
	17
	10

	18
	Математики и информатики
	48
	15
	19
	15
	4

	19
	Фармацевтический
	52
	10
	14
	10
	14

	20
	Инженерно-технологический
	46
	13
	16
	16
	10

	21
	Стоматологический
	38
	13
	25
	19
	6


Таблица 1.2.2. Мнения о правильности выбора специальности и уровни благосостояния студентов, % (сумма по строке не превышает 100)

	№
	Уровни материального благосостояния
	Ответы на вопрос «Уверены ли Вы, что правильно выбрали специальность, по которой обучаетесь?»

	
	
	Нет
	Да
	Затрудн. ответить

	1
	Критически низкий
	21,2
	63,6
	15,2

	2
	Низкий
	26,4
	61,1
	12,5

	3
	Удовлетворительный
	13,9
	60,2
	25,9

	4
	Хороший
	13,1
	65,5
	20,7

	5
	Высокий
	6,5
	68,8
	23,7


Таблица 1.3.2. Самооценка уровня благосостояния студентов, по факультетам НовГУ, % (сумма по строке не превышает 100)
	№
	Факультет
	Уровень благосостояния

	
	
	Крайне низкий
	Низкий
	Удовлетворит.
	Хороший
	Высокий

	1
	Естественных наук и природных ресурсов
	0
	6
	30
	56
	6

	2
	Механизации сельскохозяйственного производства
	3
	7
	37
	48
	3

	3
	Технологии сельскохозяйственного производства
	3
	4
	34
	50
	6

	4
	Исторический
	0
	8
	27
	50
	13

	5
	Философский
	4
	4
	12
	66
	12

	6
	Романо-германской филологии
	2
	15
	17
	46
	17

	7
	Филологический
	6
	4
	37
	46
	4

	8
	Юридический
	8
	3
	23
	43
	21

	9
	Фармацевтический
	4
	19
	19
	47
	9

	10
	Лечебный
	6
	10
	23
	51
	7

	11
	Стоматологический
	0
	0
	25
	62
	12

	12
	Психолого-педагогический
	3
	7
	23
	60
	5

	13
	Искусств и технологий
	13
	6
	31
	44
	3

	14
	Психологии и педагогики развития ребенка
	0
	10
	23
	51
	15

	15
	Управления
	2
	8
	28
	52
	10

	16
	Учета и финансов
	2
	2
	11
	55
	29

	17
	Экономический
	2
	8
	38
	50
	2

	18
	Физико-технический
	1
	5
	14
	72
	5

	19
	Инженерно-технологический
	4
	11
	30
	50
	3

	20
	Архитектуры, искусства и строительства
	5
	6
	45
	37
	6

	21
	Математики и информатики
	2
	6
	29
	58
	4


Таблица 1.3.3. Наличие постоянной и временной работы в группах студентов с разными уровнями материального благосостояния, %

	№
	Уровни благосостояния студентов
	Наличие работы

	
	
	Постоянной
	Временной

	1
	Критически низкий
	36
	49

	2
	Низкий
	22
	28

	3
	Удовлетворительный
	14
	32

	4
	Хороший
	14
	23

	5
	Высокий
	9
	12


Таблица 1.4.1. Мнения о напряженности учебы по факультетам НовГУ, %
Условные обозначения в таблице:

У – приоритет учебы, «Учеба крайне напряженная, на отдых и развлечения времени почти не остается», Б – приемлемый баланс учебы и отдыха, «Занимаются систематически, но времени хватает и на полноценный отдых и развлечения», О – отсутствие напряженности, «Напряженно бывает только в сессию» и «Учеба вообще не бывает напряженной»
	№
	Наименования факультетов
	Оценка напряженности

	
	
	У
	Б
	О

	1
	Естественных наук и природных ресурсов
	21
	39
	39

	2
	Механизации сельскохозяйственного производства
	11
	22
	67

	3
	Технологии сельскохозяйственного производства
	19
	41
	38

	4
	Исторический
	17
	39
	44

	5
	Философский
	17
	29
	54

	6
	Романо-германской филологии
	38
	31
	31

	7
	Филологический
	14
	49
	37

	8
	Юридический
	13
	51
	36

	9
	Фармацевтический
	24
	24
	52

	10
	Лечебный
	36
	41
	23

	11
	Стоматологический
	31
	44
	19

	12
	Психолого-педагогический
	30
	30
	39

	13
	Искусств и технологий
	0
	59
	41

	14
	Психологии и педагогики развития ребенка
	18
	51
	31

	15
	Управления
	10
	38
	52

	16
	Учета и финансов
	21
	43
	36

	17
	Экономический
	20
	38
	42

	18
	Физико-технический
	16
	48
	34

	19
	Инженерно-технологический
	19
	29
	52

	20
	Архитектуры, искусства и строительства
	20
	46
	34

	21
	Математики и информатики
	13
	48
	40


Таблица 1.4.2. Уровни благосостояния и мнения о напряженности в учебе, % (условные обозначения аналогично таблице 1.4.1)
	№
	Уровни благосостояния
	Оценка напряженности

	
	
	У
	Б
	О

	1
	Критически низкий и низкий
	34
	32
	33

	2
	Удовлетворительный
	19
	38
	43

	3
	Хороший
	18
	44
	38

	4
	Высокий
	17
	42
	41


Таблица 1.4.3. Миграционные биографии и мнения студентов о напряженности в учебе, % (условные обозначения аналогично таблице 1.4.1)

	№
	Где учились до поступления в НовГУ
	Оценка напряженности

	
	
	У
	Б
	О

	1
	В Великом Новгороде
	17
	40
	43

	2
	В Новгородской области
	26
	42
	32

	3
	В других областях РФ
	20
	42
	38

	4
	Другое (ближнее и дальнее зарубежье)
	7
	45
	45


Таблица 1.4.6. Ответы на вопрос «Удовлетворены ли Вы в целом качеством обучения на факультете?», по факультетам НовГУ, % (сумма значений по строке не превышает 100, данные ранжированы по сумме положительных ответов) 

	№
	Факультет
	Варианты ответов

	
	
	Да
	Скорее  да
	Затрудн. ответить
	Скорее нет
	Нет

	1
	Учета и финансов
	26
	45
	23
	4
	2

	2
	Исторический
	36
	33
	11
	17
	3

	3
	Психолого-педагогический
	21
	48
	18
	13
	0

	4
	Технологии сельскохозяйственного производства
	40
	28
	16
	11
	5

	5
	Романо-германской филологии
	33
	31
	18
	10
	5

	6
	Инженерно-технологический
	24
	40
	22
	8
	6

	7
	Физико-технический
	28
	34
	25
	9
	4

	8
	Лечебный
	28
	33
	19
	19
	2

	9
	Механизации сельскохозяйственного производства
	33
	26
	33
	4
	4

	10
	Филологический
	23
	35
	33
	7
	2

	11
	Стоматологический
	44
	13
	31
	13
	0

	12
	Математики и информатики
	15
	38
	25
	19
	4

	13
	Юридический
	14
	38
	32
	14
	1

	14
	Искусств и технологий
	7
	38
	24
	21
	10

	15
	Естественных наук и природных ресурсов
	22
	22
	20
	24
	13

	16
	Фармацевтический
	29
	14
	24
	33
	0

	17
	Философский
	21
	21
	38
	17
	4

	18
	Психологии и педагогики развития ребенка
	13
	28
	38
	10
	8

	19
	Архитектуры, искусства и строительства
	16
	23
	31
	20
	10

	20
	Экономический
	10
	26
	32
	24
	8

	21
	Управления
	12
	32
	20
	28
	8


Таблица 1.4.7. Регулярность занятий студентов спортом в зависимости от уровней благосостояния, % (сумма по строке не превышает 100)

	№
	Уровни благосостояния
	Регулярность занятий спортом

	
	
	Занимаются регулярно
	Занимаются время от времени
	Не занимаются

	1
	Критически низкий
	18,2
	51,5
	30,3

	2
	Низкий
	18,1
	44,4
	36,1

	3
	Удовлетворительный
	16,8
	49,3
	33,6

	4
	Хороший
	17,7
	52,6
	29,6

	5
	Высокий
	30,1
	40,9
	29,0


Таблица 1.4.10. Ответы на вопрос «Интересно ли Вам учиться?», по курсам обучения, % (сумма по столбцу равна 100)

	№
	Варианты ответов
	Весь массив
	Курс

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Да
	44,1
	55,5
	36,1
	40,1
	39,4
	27,9

	2
	Скорее да
	33,3
	28,2
	36,9
	32,8
	30,3
	39,0

	3
	Затрудняюсь ответить
	16,2
	11,8
	17,9
	16,9
	20,0
	18,9

	4
	Скорее нет
	6,4
	4,1
	5,8
	6,8
	7,3
	9,7

	5
	Нет
	2,7
	0,4
	3,3
	3,4
	3,0
	4,5


Таблица 1.4.11. Ответы на вопрос «Удовлетворены ли Вы в целом качеством обучения на факультете?», по курсам обучения, % (сумма по столбцу равна 100)

	№
	Варианты ответов
	Весь массив
	Курс

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Да
	22,5
	32,7
	24,5
	16,9
	18,2
	14,9

	2
	Скорее да
	32,3
	33,1
	34,9
	34,5
	34,5
	22,1

	3
	Затрудняюсь ответить
	24,9
	25,3
	27,4
	23,7
	20,6
	26,6

	4
	Скорее нет
	15,2
	6,1
	10,4
	18,6
	21,8
	24,7

	5
	Нет
	5,8
	9,0
	2,9
	5,6
	4,2
	11,7


Таблица 2.1.3. Самооценки здоровья студентов, по факультетам, %

	№
	Факультет
	Самооценки здоровья студентов

	
	
	Хорошее
	Болеют редко
	Болеют часто
	Имеют хронич. заболев.

	1
	Естественных наук и природных ресурсов
	13
	43
	9
	30

	2
	Механизации сельскохозяйственного производства
	26
	48
	7
	15

	3
	Технологии сельскохозяйственного производства
	32
	54
	3
	11

	4
	Исторический
	36
	47
	8
	6

	5
	Философский
	46
	21
	13
	21

	6
	Романо-германской филологии
	23
	44
	5
	28

	7
	Филологический
	16
	56
	9
	19

	8
	Юридический
	25
	54
	7
	14

	9
	Фармацевтический
	14
	57
	10
	19

	10
	Лечебный
	20
	50
	8
	22

	11
	Стоматологический
	44
	50
	0
	6

	12
	Психолого-педагогический
	23
	43
	11
	23

	13
	Искусств и технологий
	17
	52
	7
	21

	14
	Психологии и педагогики развития ребенка
	33
	44
	15
	8

	15
	Управления
	42
	46
	6
	4

	16
	Учета и финансов
	23
	47
	9
	19

	17
	Экономический
	24
	50
	16
	10

	18
	Физико-технический
	34
	50
	4
	12

	19
	Инженерно-технологический
	37
	52
	6
	5

	20
	Архитектуры, искусства и строительства
	19
	48
	10
	23

	21
	Математики и информатики
	19
	44
	17
	19


Таблица 2.1.5. Самооценки здоровья и миграционные биографии студентов, % (суммы по столбцам не превышают 100)

	№
	Самооценки 

здоровья
	Где учились до поступления в НовГУ

	
	
	Великий Новгород
	Новгородская обл.
	Другая область
	Другое

	1
	Здоровье хорошее
	26,6
	27,3
	23,3
	26,2

	2
	Изредка болеют
	46,5
	48,6
	51,1
	57,1

	3
	Болеют довольно часто
	9,1
	9,6
	6,8
	0,0

	4
	Имеют хронические заболевания
	17,3
	13,5
	17,3
	16,7


Таблица 2.1.9. Взаимосвязь самооценок здоровья и удовлетворенности студентов взаимоотношениями в учебной группе, %
	№
	Самооценки здоровья
	Удовлетворены ли взаимоотношениями в группе

	
	
	Да
	Скорее да
	Затр.отв.
	Скорее нет
	Нет
	Итого

	1
	Здоровье хорошее
	32,5
	23,1
	19,7
	23,8
	10,0
	

	
	
	52,9
	28,7
	9,6
	7,7
	1,1
	100,0

	2
	Изредка болеют
	46,1
	48,3
	47,2
	54,8
	63,3
	

	
	
	40,7
	32,9
	12,6
	9,6
	4,0
	100,0

	3
	Болеют часто
	6,9
	9,8
	11,8
	9,5
	3,3
	

	
	
	34,1
	37,6
	17,6
	9,4
	1,2
	100,0

	4
	Имеют хронические заболевания
	13,8
	18,2
	20,5
	11,9
	20,0
	

	
	
	36,5
	37,1
	16,4
	6,3
	3,8
	100,0

	
	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	


Таблица 2.2.1. Частота отдельных негативных психосоматических и физических симптомов самочувствия студентов, по ответам на вопрос «Насколько часто у Вас бывает...?», % (данные ранжированы по убыванию значения сводного индекса)

	№
	Отдельные симптомы
	Варианты ответов
	Сводный индекс

	
	
	Часто
	Время от времени
	Редко
	Никогда
	

	1
	Усталость в течение дня
	13,9
	48,2
	34,3
	3,2
	43,1

	2
	Сонливое состояние
	16,6
	42,5
	35,7
	4,6
	42,7

	3
	Насморк
	14,6
	32,4
	44,2
	7,9
	38,2

	4
	Раздражительность
	13,8
	36,5
	37,5
	11,4
	38,1

	5
	Дурное настроение
	10,0
	38,0
	41,4
	9,1
	36,8

	6
	Невозможность сосредоточиться на занятиях
	9,1
	33,2
	41,7
	14,9
	33,8

	7
	Кашель
	5,1
	20,2
	57,2
	16,7
	28,2

	8
	Боли в животе
	6,2
	23,5
	46,3
	22,2
	28,0

	9
	Головные боли
	6,1
	18,1
	51,9
	23,1
	26,7

	10
	Ощущение тревожности
	9,0
	21,8
	35,7
	32,2
	26,7

	11
	Бессонница
	43,5
	11,3
	31,2
	52,6
	14,4

	12
	Головокружение
	2,4
	7,0
	27,0
	62,4
	12,1

	13
	Беспричинные подъемы температуры тела
	1,9
	6,0
	21,4
	69,7
	9,7


Сводный индекс частоты проявления симптома здесь рассчитан по формуле: СИ=Ч(0,75+В(0,5+Р(0,25, где СИ – сводный индекс; Ч – доля ответов «часто» в процентах; В – доля ответов «время от времени» в процентах; Р – доля ответов «редко» в процентах.

Таблица 2.5.3. Ответы студентов на вопрос “Что из перечисленного является, по Вашему мнению, наркотиком?”, %

	№
	Основные группы наркотиков
	Сильный наркотик
	Слабый 

наркотик 
	Не является наркотиком
	Не знаю

	1 
	Амфетамины (“фен”, “экстази”, эфедрон)
	44,0
	30,7
	2,1
	22,0

	2 
	Опиаты (полученные из мака)
	48,3
	27,5
	1,1
	21,9

	3 
	Транквилизаторы, снотворные препараты 
	14,3
	40,9
	23,2
	20,3

	4 
	Галлюциногены (ЛСД, грибы)
	52,8
	25,2
	2,7
	18,5

	5 
	Летучие растворители (клей, аэрозоли,  др.)
	22,0
	41,0
	18,8
	18,5

	6 
	Кокаин
	83,2
	6,3
	0,5
	9,5

	7 
	Марихуана, гашиш (“травка”, анаша, план)
	19,1
	67,9
	3,1
	9,3

	8 
	Героин
	91,1
	0,7
	0,4
	7,6

	9 
	Алкоголь
	9,9
	35,5
	46,8
	7,5

	10 
	Табак
	8,9
	41,3
	42,0
	7,5


Таблица 2.5.6. Отношение студентов к высказываниям, касающимся проблемы наркотиков (ответы на вопрос “Согласны ли Вы со следующими утверждениями...”), %
	№
	Группы и виды утверждений
	Да
	Нет

	Человек и наркотики

	1
	Человек вправе употреблять наркотики. Это – личное дело
	48
	50

	2
	Наркотики, которые курят («травка») – не опасны
	21
	79

	3
	Человек в состоянии сам прекратить употребление наркотиков
	37
	62

	Университет и наркоманы

	4
	Нужно создать в университете службу по профилактике наркомании
	88
	11

	5
	Наркоманов надо исключать из университета 
	46
	52

	6
	Студенческая группа должна помочь наркоману избавиться от зависимости
	77
	21

	7
	Распространителей наркотиков надо исключать из университета
	90
	9,0

	8
	В университете нужно создать нетерпимое отношение к тем, кто приобщает к наркотикам
	69
	29

	Общество и наркотики

	9
	Наркодилеров следует наказывать предельно строго, вплоть до смертной казни
	75
	23

	10
	Ужесточение государственных мер решит проблему наркомании
	44
	55
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� И в последующее десятилетие, то есть к концу 2020-х годов, согласно демографическому прогнозу, численность когорты выпускников школ также сократится вдвое, и это будет происходить на фоне резкого сокращения в России массы населения в трудоспособном возрасте (Левашов В. И., Староверов В. И. Демография и демографическое развитие России. М., 2000. С. 148).


� Доклад о развитии системы профессионального образования. Российская Федерация. М., 2001.


� Репродуктивные планы нынешних молодых людей не в пример хуже тех, кто вступал в брак 10-20 лет назад. Так что поколение 20-30-летних не даст всплеска рождаемости, равнозначного периоду середины 1980-х годов. Демографическая волна середины 1980-х годов не будет повторена в возрастно-половой структуре населения региона в соответствующем объеме. Нынешний характер социальной и демографической политики не дает повода для позитивных ожиданий, и, к сожалению, новый цикл в демографической динамике принесет лишь более или менее быстрый спад численности молодежи в ближайшие десятилетия и в стране и в регионе, с вытекающими из этого последствиями для трудовых ресурсов и самой сферы образования.


� Весьма характерная ситуация складывается в НовГУ и других вузах области. В 2002 г. число выпускников общеобразовательных школ в Великом Новгороде составило около двух тысяч человек, а общее число мест приема в вузах, расположенных в городе, уже почти вдвое превышает эту величину. Таким образом, на одного выпускника школ областного центра 2002 года имеется, как минимум, одно место приема в вузах города. Это означало бы отсутствие конкурса. Но конкурс, тем не менее, сохранится, хотя и более низкий в сравнении с предыдущими годами благодаря приезжим студентам, составляющим немногим менее половины студентов НовГУ, повторным попыткам не выдержавших конкурса в предыдущие годы и выпускникам профессиональных лицеев и колледжей.


� Совершенно не случайно то, что на некоторых специальностях контингент студентов от первого курса к пятому сокращается вдвое по причинам отсева.


� См.: Силласте Г. Гендерная асимметрия в образовании: взгляд социолога // Высшее образование в России. 2001. №2.


� Косыгина Л. Профессиональная сегрегация по признаку пола // Иной взгляд: Междисциплинарный альманах гендерных исследований. Минск, 2002.


� Пропорции по полу в составе студентов университета указывают на сохранение и, возможно, усиление устаревших гендерных стереотипов в профессиональных ориентациях молодых мужчин и женщин, что само по себе вряд ли можно оценить положительно с точки зрения стремления к большему социальному равенству полов. Но диспропорции в этом составе являются также и предпосылкой реальной сверхвысоких концентраций мужчин и женщин в разных специальностях и профессиях и тенденций дальнейшей феминизации или маскулинизации многих социально-профессиональных групп. См. подробнее о составе студентов по полу в разных направлениях и специальностях вузовской подготовки в кн.: Пугач В. Ф. Российское студенчество: статистико-социологический анализ. М., 2001. С. 38-40.


� С дальнейшей феминизацией учительства связаны, вероятно, и выраженные признаки его пассивности в общественно-политической сфере и, в частности, в формах социально-протестных действий, которые заметно отличают российское учительство, скажем, от шахтеров.


� Эти выводы подтверждаются и материалами региональных исследований. Подробнее см.: Луковицкая Е. Г., Осипов А. М. Гендерные аспекты социального развития // Молодежь страны и региона на пороге XXI века (Раздел 2.5).


� Как показывают исследования, значительная часть выпускниц сельских школ и сегодня ориентирована на получение профессий гуманитарного профиля, в том числе педагогического. И низкая оплата труда в будущем не оказывает на это влияния. Такая ориентация служит одним из звеньев в замкнутом круге, в котором сельская школа превратилась в «черную дыру» для педагогических факультетов. Выпускники, ориентированные на жизнь в городе, поступают в вуз (нередко по целевому направлению), но не возвращаются в родные места или не закрепляются в них в связи с неприемлемыми условиями быта и оплаты труда. Потребность школ в кадрах остается неудовлетворенной. Так в стране сформировалась система устойчивого перепроизводства учителей, корень которой ранее лежал в межведомственных перегородках (наличии Министерства общего образования, Министерства по высшему образованию, Госкомитета по профтехобразованию, ведомственных вузов и т. п.). Но союзная экономика все-таки давала школе нужные материальные ресурсы и выдерживала перепроизводство учителей. Теперь же с данной ситуацией вряд ли можно мириться, особенно с учетом единого Министерства образования. Сходная ситуация сложилась в целом ряде профессий и отраслей, особенно тех, которые действуют в сельской местности.


� Интересы корпоративных групп в системе вузовского образования в данном случае совпадают с региональными интересами в той мере, в которой они стимулируют положительный баланс во внешнем миграционном обмене, ведь многие выпускники - иммигранты не возвращаются в свои регионы, находя за годы учебы постоянную работу или создавая свои семьи. Но демографическая выгода от этого притока уравновешивается, если не перекрывается негативным влиянием оттока молодежи из провинции, сельской местности и малых городов внутри региона. Образовательная миграция ведет к омоложению населения областного центра и насыщению его квалифицированной молодежью, но объективно ускоряет процессы постарения населения, депопуляции и дефицит трудовых ресурсов за чертой областного центра. Во всяком случае, демографическая оценка образовательной миграции в масштабе региона заслуживает специального изучения, которое поможет точнее определить характер влияния, оказываемого университетом на развитие региона.


� Чупров В. И., Зубок Ю. А. Молодежь и общество: противоречия социального развития // Молодежь страны и региона на пороге XXI века. С. 22.


� Так, Современный Гуманитарный Институт, филиал которого действует в Великом Новгороде, ссылаясь на неэффективность вступительных предметных экзаменов в плане определения способностей абитуриентов к будущей профессии, установил «на входе» лишь тест по русскому языку. Тест состоит из 25 заданий, и для получения зачета по этому тесту абитуриент должен выполнить, по крайней мере, 12 заданий, после чего будет принят на обучение.


� Бесперспективность профессиональной карьеры часто обусловлена крайне низкими уровнями оплаты труда специалистов бюджетной сферы, устанавливаемыми Правительством. Такие уровни, не обеспечивающие прожиточного минимума для специалиста и его семьи – ведущая причина высокой профессиональной текучести.


� Образование, которое мы можем потерять / Под ред. академика В. А. Садовничего. М., 2002; Томуск В. Глобализация и обескровление национальной политики в области высшего образования // 10 лет кафедре социологии. Герценовские чтения. СПб., 2002.


� Внешняя (независимая) экспертиза проектов по открытию или развитию отдельных направлений вузовской  подготовки, как правило, не осуществляется ни лицензирующим органом (Министерством образования и соответствующим Комитетом субъекта Федерации), ни самим университетом.


� Сложившийся социальный механизмов принятия решений, ориентирующийся на социальные заказы и игнорирующий комплекс объективных функций образования - глубинный источник кризиса системы образования и занятости. Подробнее см.: Осипов А. М. Общество и образование. Новгород, 1998.


� Вероятно, это и является одной из причин того, что подобные исследования в регионе, как правило, не проводятся.


� Подробнее см.: Осипов А. М. Общество и образование. Гл. 5.


� В Новгородской области число выпускников вузов лишь ненамного уступает совокупному числу выпускников профессиональных лицеев и колледжей. Данные рассчитаны по официальным источникам (Новгородской области 50 лет. Новгород: Новгородское областное управление статистики. 1994. С. 31-32; О социально-экономическом положении Новгородской области. Великий Новгород, 2002. С. 114-116), с привлечением сведений о контингенте филиальных подразделений вузов, действующих в Новгородской области.


� Некоторые авторы сетуют, что «в последние годы в среднем на 100 мест приема в российские вузы подается около 200 заявлений, т.е. было принято только около половины желающих обучаться», и делают из этого вывод: «существующая система высшего образования в нашей стране удовлетворяет потребности населения в обучении в настоящее время менее чем наполовину» (Управление современным образованием: социальные и экономические аспекты. / Под ред. А. Н. Тихонова. - М., 1998. С. 17). Получается, что в университеты следовало бы принимать каждого желающего? В подобной логике, на наш взгляд, игнорируются рациональные связи между экономикой и общественной системой профессионального образования и внутри общественной системы профессионального образования.


		Отдельной проблемой является сравнение между ведущими странами относительной численности обучающихся по программам высшего образования. Такое сравнение сегодня оказывается не в пользу России, но оно было бы некорректным без учета других национальных особенностей и, в частности, характера возрастной структуры населения сравниваемых стран.


� Передовые в технологическом плане страны (Япония, США, ряд стран Западной Европы) ставят эту задачу, постепенно расширяя доступ к высшему образованию разным социально-экономическим и возрастным слоям населения.


� Пугач В. Ф. Российское студенчество: статистико-социологический анализ. С. 32-37, 42-45.


� Такой спрос является сильно выраженным. «Российский средний класс тратит на образование существенно большую часть своих доходов, чем те же американцы. Однако рынок образовательных услуг хочет еще большего» (Березин И. Интеллектуальный капитал. Проект «Стиль жизни среднего класса» // Эксперт, 2002. №25. С. 68-70). Все более предпочтительным считается получение не одного, а двух дипломов о высшем образовании, например, в области зарубежной филологии и экономики.


� С учетом выпуска из действующих в Новгородской области филиальных подразделений иногородних вузов такой рост составляет, скорее всего, 2,5 раза.


� В отношении многих специальностей, можно предполагать, существует перепроизводство специалистов вузами, далеко выходящее за пределы потребностей региональной структуры занятости и, в более широком плане, региональной экономики (замещение поколений внутри профессиональных групп в связи с естественным постарением и выходом на пенсию). В структуре занятого населения Новгородской области рабочие составляют около 54%, руководители разного уровня – около 5% и служащие – около 31%. В числе последних лишь немногим более трети рабочих мест требует высшего образования. Если предположить, что выбытие разных квалификационных категорий работников на пенсию по возрасту происходит относительно равномерно, то в общем объеме воспроизводства рабочей силы высшее образование требуется в среднем каждому седьмому новому работнику, заполняющему освободившиеся рабочие места.


� Подробнее см.: Гавриков А. Л., Литвинова Н. П. Образование взрослых в XXI веке: новая роль университетов в его развитии. М., 2001.


� Мы рассматриваем проблему профессионального выбора студентов в данной работе в ограниченном объеме. Материалы исследования, лежащего в основе работы, позволяют оценить удовлетворенность выбором специальности и профессиональные ожидания, но не касаются мотивов выбора профессии, преемственности и иных факторов микросреды, в которой формируется выбор, статуса студентов в университете и т. п.


� Подробнее о профессиональных ориентациях молодежи в Новгородской области см.: Молодежь страны и региона на пороге XXI века (Гл. 2.3). В 2002 году Фонд «Общественное мнение», проведя репрезентативный опрос выпускников школ, представил рейтинг самых популярных профессий. В этом рейтинге юноши отдали первые пять мест таким профессиям, как предприниматель, юрист, экономист, финансист, бандит. Среди девушек самыми популярными признаны профессии модельного бизнеса, экономиста, юриста.


� Лисовский В. Т. Советское студенчество. Социологические очерки. М., 1990.


� См.: Шереги Ф. Э., Харчева В. Г., Сериков В. В. Социология образования: прикладной аспект. М., 1997; Константиновский Д. Л. Динамика неравенства: российская молодежь в меняющемся обществе. Ориентации и пути в сфере образования. М., 1999.


� См.: Шереги Ф. Э., Харчева В. Г., Сериков В. В. Социология образования: прикладной аспект. С. 231.


� В многообразии университетских специальностей студенты с подобными моделями выбора ориентируются часто на гуманитарные факультеты, дающие подготовку в области иностранных языков, психологии, филологии, педагогики. Не случайно, что именно на таких факультетах отмечается самый высокий уровень тревожности по поводу перспектив будущего трудоустройства. В НовГУ именно на гуманитарных факультетах (юридическом, романо-германской филологии, психолого-педагогическом, педагогики и психологии развития ребенка, филологическом, философском) в исследовании зафиксированы наибольшие значения показателя такой тревожности (см. приложение 4.2, табл. 1.2.1).


� Профессиональный романтизм выражается в идеализированном, излишне абстрактном представлении о той или иной профессии. Так, у студентов педагогических специальностей он часто основывается на ассоциациях с образами выдающихся педагогов прошлого, на иррациональных сторонах теорий воспитания. Нередко ориентация на факультеты иностранных языков возникает под романтическим впечатлением о профессии литературного переводчика, а устремленность на психологические специальности выражает приверженность личности гуманитарным идеям и ценностям. В действительности мало кто из будущих студентов этих специальностей отдает себе отчет в том, сколько рутины и бюрократии в школьном труде, что первоклассными переводчиками в конечном счете смогут стать лишь единицы в стране, и что подавляющее большинство психологов по своему статусу разделяют в будущем все тяготы других работников бюджетной сферы.


� Высшее образование в области свободных искусств (в английском - liberal arts) в зарубежных странах осуществляется в колледжах и университетах, как правило, на платной основе. С прохождением обучения по тем или иным учебным дисциплинам студенты получают сертификаты, не равнозначные профессиональным дипломам.


�  См. Молодежь страны и региона на пороге XXI века. С. 22.


� Сказывается, вероятно, «эффект малого города», где университет концентрирует вокруг себя многочисленную «армию» родственников и знакомых, так или иначе способных повлиять на качество поступления и дальнейшей учебы городского студента.


� В сопоставимых данных социологического исследования 1998 года зафиксирована несколько более благоприятная картина. Приведенные в таблице позиции «уверенность», «сомнение» и «затруднение» достигали, соответственно, 68, 13 и 19% от всего массива опрошенных в 1998 г.


� Характерно, что именно на четвертом курсе возрастает доля сомневающихся в выборе специальности студентов. Последнее обстоятельство связано, возможно, с формирующимся в результате прохождения производственной практики более реальным взглядом на выбранную специальность и, соответственно, переоценкой сделанного ранее выбора.


� Причины этой негативной тенденции нельзя целиком относить на счет самого вуза. В ней, возможно, проявляется, с одной стороны, более взвешенная оценка собственных интересов и способностей, присущая старшему возрасту. С другой стороны, скорее всего, происходит определенное разочарование в социальной перспективе, связанной с будущей профессией. Такая перспектива в решающей степени обусловлена более масштабными социально-экономическими процессами в обществе и в регионе, не зависящими от самого вуза. Но доля ответственности вуза за перепроизводство специалистов определенных профилей несомненна, поскольку оно связано с приоритетной для университета задачей «удовлетворения потребности личности в высшем образовании», его заинтересованностью в расширении объемов платных образовательных услуг и, к сожалению, без согласования должным образом с региональной системой занятости.


� Шереги Ф. Э., Харчева В. Г.., Сериков В. В. Социология образования: прикладной аспект. С. 229.


� Некоторые факультеты университета обоснованно идут на дополнительные усилия по профессиональной ориентации школьной молодежи. Проводя дополнительную учебную работу со школьниками, они тем самым выявляют и привлекают профессионально ориентированную и одаренную часть школьников к поступлению на соответствующие специальности в вуз.


� По-видимому, такая система не должна ограничиваться шаблонным компьютерным тестированием, построенным на базе тех или иных профессиограмм, а должна включать и личностно значимое консультирование, помогающее абитуриенту глубже осознать и определиться, во-первых, в совокупности сложных факторов: тенденций занятости и рынка труда, собственных способностей, соотношения разных уровней профессионального образования, социальных перспектив профессии.


� Подробнее см.: Осипов А. М. Общество и образование. С. 153-156.


� Именно так ставится проблема профессиональной ориентации в современных социологических исследованиях рынка труда (Маргинальность в современной России. М., 2000).


� В отечественной научной литературе постепенно формируются подходы с позиции экономической социологии к осуществлению подобной оценки. См., например,: Пруель Н. А. Образование как общественное благо: воспроизводство, распределение и потребление. СПб., 2001; Управление современным образованием: социальные и экономические аспекты. М., 1997.


� Чупров В. И., Зубок Ю. А. Молодежь в обществе риска. М., 2001; Integration versus exclusion: youth and the labor market // International Social Science Journal, 2000, June, Vol. 164.


� Если в 1990 г. за официальной чертой бедности находилось 27% молодежи, то уже в мае 1992 г. уже две трети молодых людей имели среднедушевой доход ниже прожиточного минимума. Тенденция относительного снижения реального жизненного  уровня молодёжи, хотя и не таким бурными темпами, как в первой половине 1990-х годов, все же сохраняется и по сей день. Подробнее см.: Чупров В. И., Зубок Ю. А. Молодежь в обществе риска; Молодежь страны и региона на пороге XXI века.


� Ключевые индикаторы. Профессиональное образование и профподготовка в новых независимых государствах (бывшего Советского Союза) и Монголии. Турин. ЕФО. 2000. С. 23.


� Шереги Ф. Э., Харчева В. Г.., Сериков В. В. Социология образования: прикладной аспект. С. 34, 36.


� В числе этих механизмов оказываются следующие: (1) разведение учащихся по разным образовательным потокам; (2) коммерциализация в образовании и социально-экономическая селекция; (3) специфические отношения педагогов с учащимся из разных социальных групп; (4) региональные и территориальные различия в системе образования; (5) структура семьи; (6) ценностное отношение родителей к учебе своих детей; (7) развитие языковых способностей учащихся. Подробнее: Осипов А. М. Общество и образование. Гл. 7; Социология образования. В кн.: Социология. Учебное пособие. СПб., 2002; Матвеев В. В. Социальное неравенство и образование. В кн.: Герценовские чтения. 1999. Актуальные проблемы политологии и социологии. СПб., 1999. С. 24-29.


� В таблице в строках 1-4 приводятся данные исследования «Образовательные потребности населения Великого Новгорода и возможности их удовлетворения подразделениями Новгородского госуниверситета», выполненного под руководством проф. А. Л. Гаврикова Лабораторией социологии НовГУ весной 2001 года. Строка 5 - по средним значениям многократных выборочных исследований в Великом Новгороде, проведенным Лабораторией социологии НовГУ в 1999-2001 годах. Строки 6-7 приведены по материалам исследования «Образ жизни и здоровье студентов НовГУ» (2001 г.).


Данные по семьям с «хорошим» и «высоким» уровнями благосостояния в строках 1-4 агрегированы. Уровни благосостояния семей: крайне низкий – «денег не хватает даже на питание»; низкий – «денег хватает только на питание»; удовлетворительный – «денег хватает на питание и товары первой необходимости»; хороший – «денег хватает на нормальную жизнь без роскоши»; высокий – «проблем с деньгами нет, полный достаток».


� Такое соответствие в целом является редким и несколько чаще складывается для будущих программистов и журналистов, студентов некоторых педагогических и медицинских специальностей.


� См., например,: Бовкун В. В. Образ жизни советской молодежи. М., 1988; Социально-демографический портрет студента. М., 1986; Лисовский В. Т. Советское студенчество: Социологические очерки. М., 1990.


� Вишневский Ю. Р., Шапко В. Т. Студент 90-х – социокультурная динамика // СОЦИС. 2000. №12; Константиновский Д. Л. Динамика неравенства: российская молодежь в меняющемся обществе. Ориентации и пути в сфере образования; Крухмалева О. В. Современные тенденции в получении образовательных услуг // СОЦИС. 2001. №9.


� Шереги Ф. Э., Харчева В. Г., Сериков В. В. Социология образования: прикладной аспект. С. 271-273. В нашем исследовании физический бюджет времени студентов специально не изучался. Акцент делался на личностно значимых оценках соотношения учебы и отдыха и характере отдельных параметров и видов жизнедеятельности студентов: регулярности и напряженности учебных занятий, питания, жилищных условий, участия в организованных формах культурного досуга, спортивных занятий, подверженности «вредным привычкам», социальных норм, и т. д.


� Бовкун В. В. Образ жизни советской молодежи. С. 52.


� Сейчас может восприниматься как чудачество прошлой, комсомольской эпохи в жизни студентов факт из жизни факультета иностранных языков Новгородского государственного педагогического института. В середине 1980-х годов по инициативе комсомольского бюро собрание студентов факультета обратилось ко всем преподавателям с предложением не ставить студентам на экзаменах оценку «удовлетворительно». Комсомольские вожаки тогда посчитали, что будущий учитель не имеет морального права учиться на тройки. Эта странная инициатива, просуществовавшая несколько семестров, заставила многих троечников серьезно подтянуться в учебе.


� Особенно быстрыми темпами растет в НовГУ численность студенческих летних трудовых отрядов.


� Одно из исследований, затрагивающих эту проблему, отчасти объясняет ослабление интереса к учебе. В числе причин такого ослабления студенты называют следующие обстоятельства: нехватку учебной литературы (18%), неудачное расписание занятий (13%), большое количество «ненужных», но обязательных дисциплин, вроде физкультуры, политологии, концепций современного естествознания, культурологии (12%), недостаточную ориентацию содержания многих изучаемых дисциплин на практику, отсутствие в них ясной связи теории и практики (11%), недостаточную компетентность, неопытность части преподавателей (9%). Фонд Лаборатории социологии НовГУ, Отчет об исследовании «Удовлетворенность студентов качеством обучения на психолого-педагогическом факультете» (2002 г.).


� Такая доля, достигающая подчас трети в массе ответов, заслуживает отдельного исследования, как, впрочем, и главные критерии восприятия качества обучения с позиции студентов.


� Заслуживает внимания тот факт, что значительный объем программ современного российского телевидения по существу уводит зрителя от адекватного восприятия действительности, прививает привычку к экстремальности и риску в повседневной жизни, связан с культивацией молодежной псевдокультуры, девиантного поведения, героизацией криминала.


� Опрос 2200 студентов проведен в июле 1997 г. в Москве, Санкт-Петербурге, Волгограде, Казани, Екатеринбурге, Новосибирске.


� Шереги Ф. Э., Харчева В. Г., Сериков В. В. Социология образования: прикладной аспект. С. 271.


� Молодежь страны и региона на пороге XXI века. С. 73-74.


� Отдельной темой является современная гигиена и бытовая эстетика молодежного и студенческого спорта. Отсутствие в достаточном количестве благоустроенных раздевалок, вентиляционных систем, душевых кабин, комнат женской гигиены – немаловажные предпосылки личного и массового отношения к спорту. Они особенно актуальны с учетом современных стандартов молодежи, особенно – студенческой. Нетрудно предвидеть, с какими ожиданиями и настроением молодые люди начинают плановые занятия по физическому воспитанию, тренировки в спортивных секциях, если по окончании этих занятий они заведомо будут лишены возможности, по крайней мере, принять душ. Нелишне в данном случае напомнить, что перечисленные выше показатели культуры быта и гигиены ранее контролировались в планах социального развития предприятий и учреждений.


� Социально-демографический портрет студента. М., 1986. С. 51.


� Индекса осуждения рассчитан по формуле, предложенной Д. М. Парамоновым (Молодежь страны и региона на пороге XXI века. Гл. 2.4, с. 107, 147): ИО=ОС-[ОД+(Затр:2)], где ИО – индекс осуждения, ОС – доля осуждающих поступок, ОД – доля одобряющих поступок, Затр. – доля затруднившихся.


� Индекс осуждения, рассчитанный применительно к студентам юридического факультета (n=76), последовательно по видам поступков, приведенных в таблице 1.4.9, составил: -76; 31; 45; -46; 15; 46; 37; -36; -22. Таким образом, будущие юристы лишь в двух нормативных позициях обнаруживают здоровые преимущества на фоне всего контингента студентов университета – в отношении курения и употребления нецензурной лексики. Сходная картина обнаруживается и на некоторых других элитных факультетах университета.


� Журавлева И. В. Здоровье подростков: социологический анализ. С. 46.


� Обобщенный характер самочувствия проявляется в том, что его оценка выступает, как правило, в единичной форме (от «плохо» до «отлично») и целиком экстраполируется на все психофизическое состояние человека независимо от особенностей восприятия отдельных его сторон, органов и систем организма. Личностная окрашенность самочувствия обусловлена типом мироощущения (оптимистическое, реалистическое, пессимистическое), самооценкой (завышенная, адекватная, заниженная), волевыми качествами и др. Такая обусловленность самочувствия является предметом особого психологического изучения и в данной работе специально не затрагивается.


� Типичное восприятие вопроса о самочувствии сильно различается у представителей отдельных социальных групп, носителей разных субкультур. Для одних групп такой вопрос в повседневной жизни вообще не существует, за исключением ситуации болезни (например, для детей). Для других он может восприниматься в узкофункциональном смысле (спортсмены), для третьих он может, напротив, входить на первый план жизненных ценностей. Все это не может не учитываться в исследовательских подходах ми методах изучения самочувствия.


� Репрезентативное социологическое исследование в Новгородской области проведено в 1997 году. Подробнее о программе исследования см.: Молодежь страны и региона на пороге XXI века. Приложение 1.


� Категория респондентов, не давших на этот вопрос ответа, как незначительная в количественном отношении, в дальнейшем нами не рассматривается или не анализируется.


� Уточненное значение данного показателя применительно к студентам НовГУ, полученное в социологическом опросе с развертыванием комплекса эмпирических индикаторов, оказывается намного больше и составляет 29,1%. Однако и оно существенно (почти в полтора раза) ниже объективных данных массовых медицинских обследований студентов НовГУ. Можно предположить, что и применительно к другим группам молодежи объективные уровни хронизации оказываются в несколько раз выше данных, приведенных в строке 4.


� В инструментарии в отношении основных изучаемых характеристик применены правило воронки, контрольные вопросы и другие средства, которые позволяют конкретизировать и уточнять данные, повышая их надежность.


� Шкала обобщенных оценок удовлетворенности, сформированная на основе пилотажа, содержит ряд сфокусированных характеристик, которые в данном случае ориентированы на отдельные смысловые основания. В их числе: (а) высокая удовлетворенность без видимых признаков сомнений, (б) признание того, что состояние здоровья является «неидеальным» ввиду заболеваний, случающихся «изредка» (время от времени), (в) относительно низкая удовлетворенность здоровьем, в основании которой признание частого (регулярного) характера заболеваний, (г) определенно низкая удовлетворенность, сочетающаяся с признанием значимых (одного или нескольких) хронических заболеваний. Подобная шкала отработана в серии региональных выборочных опросов.


� Уже во второй половине 1990-х годов выборочные обследования в России фиксировали наличие серьезных морфофункциональные отклонения у 45-50% выпускников школ. Показатели хронической заболеваемости среди подростков отмечались у 50% мальчиков и 75% девочек.


� Центр профилактической медицины ведет ежегодные сплошные диспансерные осмотры первокурсников НовГУ, с интервалом в 2 года – повторные диспансерные осмотры и психосоматическое тестирование студентов, что позволило сформировать и анализировать обширную базу данных. См.: Фоменко Л. А. Оценка психосоматического здоровья студентов на основе математико-статистического моделирования по данным мониторинга. Автореф. дис. канд. психол наук. СПб., 2002.


� Лисовский В. Т. Духовный мир и ценностные ориентации молодежи России. СПб., 2000.


� В приведенной выше типологии такая совокупность охватывает, соответственно, первую, четвертую и пятую категории.


� Выявление негативной симптоматики самочувствия в стандартизированном опросе строилось на основе частотной шкалы и ряда индикаторов, включающих психосоматические и физиологические состояния.


� Расшифровка уровней благосостояния приведена в первом разделе работы.


� В таблице данные, приведенные курсивом, характеризуют учебную успеваемость внутри групп с определенным типом самооценки здоровья. Полужирным шрифтом показана структура самооценок здоровья внутри групп, которые условно обозначены в исследовании как «отличники», «хорошисты» или «троечники».


� В исследовании «Образ жизни и здоровье студентов НовГУ» разные уровни успеваемости фиксировались по преобладающим оценкам, полученным студентами в экзаменационные сессии за время учебы в университете («отлично», «хорошо», «удовлетворительно»). Соответственно, группы студентов с такими преобладающими оценками обозначены в тексте традиционно как «отличники», «хорошисты» и «троечники», хотя в действительности, как известно, все эти виды оценок могут сочетаться, и потому различие между названными выше группами студентов не является строгим


� Неблагополучный характер адаптивных процессов в психосоциальной сфере отмечается в аналитических материалах Центра профилактической медицины (Великий Новгород) по итогам ежегодных обследований студентов дневной формы обучения НовГУ.


� В числе более редко упоминаемых причин - высокие умственные нагрузки в учебе и отсутствие доступной врачебной помощи.


� Максимова Т. М., Гаенко О. Н. Медицинское обеспечение населения в условиях социальной дифференциации в обществе // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2001. №3.


� В дополнение к приведенным ниже данным следует отметить, часть студентов проходит более или менее регулярные медосмотры вне связи с заболеваниями. Около 4% студентов обычно обращаются к врачу для прохождения профосмотра (как одного из требований трудоустройства на отдельных должностях в системе образования, торговли и пр.), и около 1% проходят обследования у врача «по настоянию родителей».


� Мотивы в таблице ранжированы по убыванию значений в столбце «Да».


� Изучение последствий наркомании предполагает осуществление комплексного социально-экономического анализа с использованием ряда количественных и качественных методов. Особую важность приобретает обращение к методам эксперимента, лонгитьюдного и трендового исследования, дающим более основательную сравнительную характеристику изучаемой проблемы и ее отдельных факторов во временной динамике и в разных социальных средах.


� Отношение общественного мнения к проблемам противостояния наркомании и наркотизации фиксировалось в проводимом почти ежегодно социологическом мониторинге в НовГУ (1994-2002 гг.), в специальном исследовании «Социальные аспекты здоровья студентов НовГУ» (выборка построена в соответствии с уровнем тревожности руководства университета по поводу признаков наркотизации на отдельных факультетах, 2000 г.), в репрезентативных исследованиях в масштабе областного центра и Новгородской области в 1995-2002 гг. (фонд Лаборатории социологии НовГУ).


� Заиграев Г. Г. Государственная политика как фактор алкоголизации населения // Социологические исследования. – 1997. №4.


� Об этом можно судить по масштабам пьяных гуляний в дни Праздника города, отмечаемого ежегодно с все большим размахом Известны ситуации, когда местные органы власти использовали свое влияние на торговые предприятия для снижения цен на дешевые сорта водки местного производства. По официальной версии это делалось ради быстрого пополнения городского бюджета, но откровенное лоббирование интересов алкогольного бизнеса может быть связано и с другими интересами.


� Социология молодежи / Под ред. В. Т. Лисовского. СПб., 1996.


� Одна из самых крупных за последнее время рекламных кампаний была посвящена продвижению именно в студенческой среде пивной новинки под названием «Декан» со слоганом «Декана надо знать в лицо!».


� Показатели алкоголизации, принятые в исследовании, фиксировали только частоту употребления студентами алкогольных напитков (не включая алкогольные сорта пива), объемы потребленного спиртного не устанавливались.


Около трех процентов студентов прибегают к спиртному несколько раз в неделю, и, с медицинской точки зрения, в отношении их правомерны самые тревожные предположения по поводу диагноза хронического алкоголизма.


� Анализ совокупности более детальных индикаторов позволяет установить, что среднее число острых заболеваний у студентов, регулярно употребляющих алкоголь, сравнительно выше, а общая динамика их здоровья за годы обучения в университете должна вызывать беспокойство, по крайней мере, у двух третей этой категории студентов.


� Подобно этому, в среде студентов, часто употребляющих алкоголь, преувеличивается оправдание таких поступков, как курение, покупки краденых вещей, употребление нецензурной лексики, суицид.


� Отдельные передачи и программы центральных и местных радио- и телевещательных компаний допускают некритическую демонстрацию наркоманов и лояльных мнений, которые создают фон повседневности, привычности этой проблемы. Информационно-пропагандистское противодействие наркомании лишено программного и систематического характера, сводится к единичным передачам. В молодежном общественном мнении, особенно в студенческой среде, усиливается лояльность к проблеме наркотиков и ослабевает осуждение в отношении немедицинского употребления наркотиков.


� До последнего времени большим недостатком такой деятельности в Новгородской области остается то, что она не сопровождается аналитической работой, а потому чаще сводится к безуспешной попытке справиться с последствиями, а не с причинами. По большому счету, в региональном сообществе отсутствуют разделяемая концепция и программа противодействия наркомании. Большинство мероприятий остаются уделом лишь чиновников и узкого круга активистов. Комитет по делам молодежи, физической культуре и спорту областной Администрации инициирует разработку подобной концепции с элементами научного обоснования, но ведомственная и территориально-административная разобщенность затрудняют диалог, способствующий ее принятию и практическому осуществлению.


� Данный вопрос подробнее рассмотрен ниже.


� Материалы исследования «Социальные аспекты здоровья студентов НовГУ» (2000 г.). В данной таблице в категорию «другое» отнесены ответы с низкой степенью конкретизации и отчасти включающие отдельные признаки или комбинации приведенных выше стереотипов. Эта категория отдельно не анализируется в работе.


� Так, в языке интервью в описании ситуаций приема наркотиков вместо слов «употреблять», «употребление», имеющих слишком официальное, регистрационное и медицинское звучание и даже оттенок правовой нормы, вводились слова «пробовать», «проба», придающие оттенок случайности подобным ситуациям. В других фрагментах интервью серией рассредоточенных вопросов и в наиболее общем виде измерялась информированность о местах реализации наркотиков и ценах. Она, с учетом сравнительно закрытого характера подобной информации, доступной преимущественно для посвященных и реальных потребителей, может отчасти служить индикатором масштабов наркотизации в конкретной социальной микросреде. Внутри этого круга затем возможен анализ мотивации через серии оправдательных и осудительных утверждений, индикаторов образа жизни и ближайшего окружения, симптоматики состояния здоровья и других эмпирических характеристик.


� Под травкой в числе наркотических веществ, как правило, понимается марихуана, употребляемая через курение. Материалы исследования «Социальные аспекты здоровья студентов НовГУ» (2000 г.).


� Рущенко И. П. Латентные социальные процессы: теоретические и практические аспекты исследований наркомании // Социологические исследования. 1999. №10. С. 74-85.


� Материалы исследования «Социальные аспекты здоровья студентов НовГУ» (2000 г.). Более заметное в количественном отношении участие в нарколояльных компаниях характерно в НовГУ для студентов, обучающихся по специальностям дизайна, юриспруденции, медицины.


� Изучение отношения осуществлялось в интервью сериями прямых и косвенных вопросов. Применительно к некоторым индикаторам рассчитан индекс осуждения (ИО) по формуле: ИО=Ос-Од-Зо:2, где Ос – доля осуждающих, Од – доля оправдывающих, Зо – доля затрудняющихся ответить.


� Для сравнения, в репрезентативном социологическом исследовании молодежи Новгородской области соответствующие средние значения составляли 4%, 79% и 17%, а индекс осуждения – 62%.


� Совместимые материалы исследований «Образ жизни и здоровье студентов НовГУ» (2001) и «Социальные аспекты здоровья студентов НовГУ» (2000).


� Имеется в виду известная концепция «двух третей», описывающая стадии устойчивости ценностей и норм в социальной системе.


� Стандартизированный опрос проводился в самом начале 2001-2002 учебного года. Имея в виду контингент первокурсников, можно отметить, что в указанное время процесс формирования учебных коллективов и связанной с ним нивелировки ценностных ориентаций студентов еще не завершился, а потому выявленные характеристики первокурсников – продукт довузовской стадии социализации.


� Индекс осуждения представлен в процентах и рассчитан здесь по формуле: ОИ=Ис-Но-Зо:2-Кс:4, где «ИО» – индекс осуждения, «Ис» – доля ответов «это исключено», «Но» – доля ответов «это нормально», «Зо» – доля ответов «затрудняюсь ответить», «Кс» – доля ответов «в крайнем случае».


� Дополнительно см.: Молодежь страны и региона на пороге XXI века.


� Подробнее см.: Чупров В. И., Зубок Ю. А. Молодежь и общество: противоречия социального развития // Молодежь страны и региона на пороге XXI века.


� По данным Центра профилактической медицины (Великий Новгород), разница в уровнях хронизации между мужчинами и женщинами в составе студентов дневной формы обучения в НовГУ достигает 11 процентных пунктов (соответственно, 47 и 36%) и обусловлена болезнями репродуктивной сферы.


� Признаком того, что внимание в этой проблеме еще не достигло должного теоретического уровня и практико-ориентированной зрелости является отсутствие достаточного числа комплексных монографических исследований. Большинство работ выходит в научной периодике, в частности, в журнале Социологические исследования. См. работы: Назаровой И. Б., Шиловой Л. С., Фомина Э. А. и Федоровой Н. М., Быкова С. В., Шуваловой В. С. и Шиняева О. В., Молодежь страны и региона на пороге XXI века. Раздел 2.2.


� Слуцкий Е. Г. Беспризорность в России // СОЦИС. 1998. № 3.


� Журавлева И. В. Самосохранительное поведение подростков и заболевания, передающиеся половым путем // СОЦИС. - 2000. - № 5.


� В 1990-е годы число заболеваний сифилисом ежегодно удваивалось, а его распространенность в группе 15-17-летних возросла более чем в 40 раз (см.: Журавлева И. В. Указ. соч.). В Новгородской области только в 1991-1996 годах общая заболеваемость молодежи сифилисом возросла в 32 раза и обретает характер возрастной эпидемии, ударяя все больше по детям и подросткам. Характерен и тот факт, что почти каждый третий ребенок рождается вне брака, а доля мам-подростков растет (см.: Молодежь страны и региона на пороге XXI века. С. 65).


� Социология молодежи / Под ред. В. Т. Лисовского. СПб., 1996. Гл. VII.


� См. подробнее: Молодежь страны и региона на пороге XXI века. Раздел 2.2.


� Студенческая биржа труда может не только обеспечивать студентов временной работой, но и осуществлять социальный мониторинг, фиксирующий интенсивность совмещения работы с учебой. Вероятно, следует препятствовать избыточной загруженности студентов работой и развивать такую систему социальной опеки работающих студентов, которая предотвращала бы снижение эффективности учебы.


� В связи с постановкой такой задачи вновь обозначается давно назревшая научная проблема – определение функций образования Понимание этих функций, а не только реагирование на социальные заказы должно служить в качестве теоретической основы управления этой системой. Требуется изучение и уточнение этих функций применительно к ее отдельным уровням и секторам системы образования, в результате удастся приблизить управление образованием не только к известным законам или канонам организационного управления, но и к сущностным сторонам самого образования. С нею связана и политическая проблема – реализация роли государства в поддержании науки и образования и ответственности Правительства за нарушение принятых в РФ законов, гарантирующих и регулирующих эту поддержку. 


� Одно из направлений начало осуществляться в НовГУ в 1997 г. (программа «Здоровье студентов») во взаимодействии с Центром профилактической медицины. Ее результатом стала серия научно-методических исследований болезненности и психосоматического здоровья студентов, приведших к созданию уникальной обширной базы данных и разработке передовой системы статистического анализа факторов здоровья и болезненности (Подробнее см.: Фоменко Л. А. Оценка психосоматического здоровья студентов на основе математико-статистического моделирования по данным мониторинга. Автореф. дис. канд. психол. наук. СПб., 2002).


Второе направление, нацеленное на профилактику злоупотребления психоактивными веществами, результировалось в соответствующей Концепции, определяющей предпосылки, цели и задачи, средства комплексной активной профилактики и реабилитации в условиях университета. 


� Для этого, несомненно, потребуется определенная мобилизация научно-исследовательского и теоретического потенциала университета на комплексе рассматриваемых проблем, и это, скорее всего, может несколько «нарушить» традицию свободы индивидуальных интересов в области НИР – ради существенного теоретического продвижения в приоритетной для университетского сообщества широко понимаемой проблематике здоровья.


� Название «Программа ЗДОРОВЬЕ» является условным. По-видимому, координирующая роль в ее разработке и реализации может принадлежать специалистам медицинского образования. Эта программа как разновидность социальной технологии должна включать информационные, нормативно-культурные и социально-организационные компоненты.


� В 1997 г. в Администрацию Новгородской области был представлен Отчет о результатах исследования «Социальные проблемы молодежи Новгородской области», проведенного в соответствии с Договором между Администрацией Новгородской области и Научно-исследовательским центром НовГУ от 28.01.1997. Отчет содержал развернутый комплекс выводов и предложений, разработанных специально для системы молодежной политики, касающихся в том числе и проблем здоровья и образа жизни. Условно он был обозначен как программа «Здоровье молодежи». Спустя пять лет, с учетом обновленных данных, принципиальные выводы были повторены  и конкретизированы в работе «Молодежь страны и региона на пороге XXI века. Социальные проблемы», которая, в свою очередь, также содержала раздел, посвященный социальным параметрам здоровья молодежи.


� Комитетом по охране здоровья населения Администрации Новгородской области осуществляется передовая комплексная программа информационного обеспечения, и соответствующий опыт может быть использован и развит с учетом особенностей и возможностей университета как крупного научного и информационного центра.


� В данном отношении целесообразно опереться на материалы комплексного социологического исследования «Социальные проблемы функционирования учреждений культуры Новгородской области» (1998, фонд Лаборатории социологии НовГУ).


� Опыт отдельных вузов указывает на возможности таких взаимоотношений с предприятиями сферы досуга и культуры, при которых студенты получают существенные экономические льготы в доступе к коммерческим мероприятиям (скидки на билеты, туры и т. п.). Подобное партнерство может быть взаимовыгодным. Тем самым предприятия сферы досуга реально расширяют свою клиентскую базу, способствуют формированию соответствующих культурных и художественных потребностей молодежного населения, укрепляют свои позиции в конкурентной среде, добиваются социальной рекламы. Социальная и культурная значимость такого партнерства огромна, особенно в деле формирования основных качеств интеллигенции.
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